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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta, tarkoitus ja tavoite 

Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL) on pitkäaikainen ja pahanlaatuinen verisyöpä (Lind-

ström 2016.) Suomessa on viimeisimpien syöpärekisterin tilastojen mukaan eli vuosina 

2015–2019 sairastunut krooniseen lymfaattiseen leukemiaan joka vuosi noin 500–1000 ih-

mistä. Se on yli kolminkertainen määrä vuosien 1954–1957 vastaavaan tilastoon verrattuna. 

Vuosien 1954–2019 tilastoiduista tiedoista nähdään, että sairastuneiden määrä on noussut 

melko tasaisesti, ja, että sairastuneista miehiä on ollut kaksinkertainen määrä sairastunei-

siin naisiin verrattuna. Sairautta on tilastoitu vuosina 2015–2019 vain yli 40-vuotiailla ja huo-

mattavasti eniten yli 60-vuotiailla. (Suomen syöpärekisteri 2019b.)  

Krooninen lymfaattinen leukemia todetaan yleensä sattumalta esimerkiksi terveystarkas-

tuksen yhteydessä. Suurella osalla sairastuneista riittää alkuun pelkkä taudin seuranta, sillä 

oireetonta tautia ei ole suositeltavaa hoitaa lääkkein. KLL laskee vastustuskykyä, joten huo-

lellinen infektioiden torjunta on tarpeellista suurentuneiden bakteeri- ja virusinfektioriskin 

takia. Elinajanennusteet muuttuvat koko ajan parempaan jatkuvasti kehittyvän lääkehoidon 

ansiosta. (Salonen 2019.) 

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada riittävästi tietoa hänen terveydentilaansa ja hoito-

vaihtoehtoihinsa sekä hoitojen merkitykseen liittyen. Se on edellytys potilaan itsemäärää-

misoikeudelle sekä hoidon suunnittelulle yhteisymmärryksessä terveydenhuollon ammatti-

laisten kanssa. Ohjaus on yksi hoitotyön auttamismenetelmistä ja se on olennainen osa 

kokonaisvaltaista ja hyvää hoitoprosessia. (Lipponen 2014; Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 17.8.1992/785) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa potilasopas kroonisesta lymfaattisesta leu-

kemiasta ensidiagnoosin saaneille. Tarkoituksena on tuottaa tietoa sairaudesta, sen vaiku-

tuksesta elämään sekä sen hoidosta. Tavoitteena on saada potilas ymmärtämään sairau-

den tausta, hoito ja ennuste. Ymmärtämisen kautta pyritään lisäämään potilaan hallinnan 

tunnetta ja lieventämään potilaan pelkotiloja ja stressiä. Opinnäytetyö on toiminnallinen kir-

jallisuuskatsaus. Opas muodostetaan opinnäytetyön tulosten pohjalta.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Mikä on krooninen lymfaattinen leukemia? 

2. Miten krooninen lymfaattinen leukemia vaikuttaa sairastuneen elämään? 

3. Mitä on kokonaisvaltainen ja hyvä kroonisen lymfaattisen leukemian hoito? 



 

1.2 Yhteistyökumppanin esittely 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten 

hematologian poliklinikka, joka sijaitsee Etelä-Karjalan keskussairaalassa Lappeenran-

nassa. Hematologian poliklinikka on erikoistunut erilaisten verisairauksien tutkintaan, diag-

nosointiin ja hoitoon.  Poliklinikka toimii ajanvarauksella lähetteen saaneille potilaille. Poli-

klinikalla työskentelee hematologisia sairaanhoitajia ja hematologian erikoislääkäreitä eli 

hematologeja. Poliklinikalla tarjotaan seuraavia hoitoja: solunsalpaajahoidot, immunologi-

set hoidot, verensiirrot ja kantasolusiirrot. Potilaiden lääkehoito toteutetaan infuusiopolikli-

nikalla, joka sijaitsee myös Etelä-Karjalan keskussairaalassa. Tarvittaessa Eksoten hema-

tologian poliklinikka tekee yhteistyötä HUSin hematologian yksikön kanssa. (Eksote 2022.) 

Opinnäytetyön yhteyshenkilönä poliklinikalla toimii hematologinen sairaanhoitaja Erja Sil-

ventoinen. Hänen mukaansa krooninen lymfaattinen leukemia on heidän poliklinikallaan 

yleinen sairaus. Hänen mukaansa poliklinikalla tavataan melko vähän akuutteja tautimuo-

toja, sillä niiden hoito on keskittynyt osastoille. Kroonisista tautimuodoista nimenomaan lym-

faattinen leukemia on poliklinikalla yleisempi kuin myelooinen, joten siksi opinnäytetyö on 

päädytty rajaamaan koskemaan vain kroonista lymfaattista leukemiaa. Poliklinikalla oli 

tarve saada kunnollinen potilasopas krooniseen lymfaattiseen leukemiaan sairastuneille po-

tilaille jaettavaksi. (Silventoinen 2022.) 



 

2 Elimistön rakenne ja toiminta 

2.1 Immuunijärjestelmä 

Immuunijärjestelmäksi kutsutaan elimistön puolustuskeinoja taudinaiheuttajia, syöpää ja 

vieraiden aineiden haitallisia vaikutuksia vastaan. Immuunijärjestelmä koostuu ihon ja lima-

kalvojen suojaavista kerroksista sekä imukudoksen elimistä ja niiden tuottamista kemialli-

sista yhdisteistä (sytokiinit). Immuunijärjestelmän elimiä ovat perna, kateenkorva, imusol-

mukkeet sekä imusolmuja sisältävät kudokset. Näitä kaikkia elimiä yhdistää imusuonisto, 

joka näin ollen jakautuu laajalle alueelle elimistöön. Imusuonistossa virtaava imuneste 

(lymfa) on peräisin verenkierrosta. Imusolmukkeiden tietyt valkosolut, lymfosyytit ja makro-

fagit, tuhoavat imunesteestä suuren osan taudinaiheuttajista. Imusuonet päättyvät rinta-

tiehyeen, joka tyhjenee edelleen vasempaan solislaskimoon. Imusuonet ja imusolmukkeet 

voivat tulehtua tulehduksen yhteydessä, jolloin ne tuntuvat ihon ulkopuolelta tunnustelta-

essa tavallista suuremmilta. Suurentuneet imusolmukkeet voivat olla myös merkki syövän 

leviämisestä. Imusolmukkeet syntyvät aikuisella ihmisellä luuytimessä, sillä imusolmukkei-

den toinen synnyinpaikka kateenkorva surkastuu iän myötä. Luuytimestä imusolut siirtyvät 

muualle elimistöön verenkierron kautta. (Nicholson 2016.)  

Immuunijärjestelmän toiminta jakautuu kahteen vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa 

(luonnollinen immuniteetti) iho ja limakalvot estävät fysikaalisilla ominaisuuksillaan taudin-

aiheuttajia tunkeutumasta elimistöön. Fysikaalisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan ihon al-

haista pH:ta ja sen normaalia bakteerikantaa. Luonnolliseen immuniteettiin kuuluu myös 

valkosoluja ja sytokiineja, jotka estävät taudinaiheuttajia leviämästä. Tärkein luonnolliseen 

immuniteettiin osallistuva valkosolutyyppi on NK-solut eli ”tappajasolut”, jotka tuhoavat 

vasta-aineita tuottamalla virusten infektoimia soluja ja estävät syöpäsoluja lisääntymästä. 

NK-solujen tuottamista vasta-aineista on kehitelty myös syöpälääkkeitä. Luonnollinen im-

muunivaste toimii jokaisen mikrobin kohdalla samalla tavalla, toisin kuin hankittu immuu-

nivaste. (Nicholson 2016.) Valkosoluista kerrotaan lisää luvussa 2.3. 

Toinen vaihe (hankittu immuniteetti) käynnistyy vain, jos taudinaiheuttaja pääsee ensim-

mäisen vaiheen ohi. Silloin lymfosyytit tuottavat vasta-aineita ja reseptorisoluja, jotka sitovat 

ja tuhoavat tunkeutuneet taudinaiheuttajat. Hankittu immuniteetti koostuu lymfosyyteistä 

sekä niiden tuottamista vasta-aineista ja sytokiineista. Hankittu immuniteetti voidaan jakaa 

edelleen soluvälitteiseen ja humoraaliseen immuniteettiin. Soluvälitteisessä immuniteetissa 

makrofagissa oleva vieraan solun osa eli antigeeni siirtyy makrofagin solukalvolle, johon T-

lymfosyytti sitoutuu. Humoraalisessa immuniteetissa B-lymfosyytti kiinnittyy solunesteessä 



 

olevaan antigeeniin. B-lymfosyytti muuttuu plasmasoluksi, joka erittää vasta-aineita veren-

kiertoon. (Nicholson 2016.) 

2.2 Veren muodostus ja koostumus 

Veren muodostusta sekä verisolujen syntyä ja kehittymistä kutsutaan hematopoieesiksi. 

Aikuisilla, joilla tarkoitetaan tässä yhteydessä yli 20 vuotta täyttäneitä, veren muodostus 

tapahtuu raajojen pitkien luiden päissä, selkänikamissa, kylkiluissa, rintalastassa ja suoli-

luissa. Verisolut syntyvät edellä mainittujen luiden niin sanotuissa punaisissa ytimissä. Vii-

dennen ikävuoden jälkeen erityisesti pitkien luiden luuytimiin alkaa kertyä rasvaa, jonka 

myötä osa luuytimistä muuttuu niin sanotuiksi keltaisiksi ytimiksi. Tällaisessa rasvoittu-

neessa luuytimessä ei synny verisoluja enää samaan tahtiin kuin lapsuudessa, mutta so-

lujen muodostus ei kuitenkaan lopu koskaan. Toisin sanottuna verisoluja syntyy ja verta 

muodostuu enemmän lapsilla kuin aikuisilla. Kaikki verisolut muodostuvat erilaistumalla 

samoista luuytimen kantasoluista. Erilaistumisen ohjaamisessa elimistö käyttää apuna sy-

tokiineja eli välittäjäaineita. Luuytimistä otetaan tarvittaessa luuydinnäytteitä, joita käyte-

tään esimerkiksi verisairauksien tutkinnassa ja diagnosoinnissa. Luuydinnäytteitä otetaan 

aikuisella joko suoliluusta tai rintalastasta. (Rieger & Schroeder 2012.) 

Veren koostumus on pääosin vettä. Veren ainesosat erotellaan punasoluihin, valkosolui-

hin (leukosyytit), verihiutaleisiin (trombosyytit) ja valkuaisaineisiin (proteiinit). Valkosoluja, 

erityisesti lymfosyyttejä, käsitellään seuraavassa alaluvussa tarkemmin, mutta muita ve-

ren ainesosia ei opinnäytetyössä käsitellä mainintaa enempää. Kun solut ja verihiutaleet 

erotellaan pois verestä, jäljelle jäänyttä verta kutsutaan veriplasmaksi. Veriplasmassa on 

runsaasti eri proteiineja, jotka jaotellaan karkeasti albumiiniin, globuliineihin ja hyytymiste-

kijöihin (fibrinogeeneihin). Opinnäytetyön kannalta plasman proteiineista olennaisimmat 

ovat globuliinit. Globuliinit toimivat elimistön muiden aineiden kuljettajina, entsyymeinä ja 

vasta-aineina (immunoglobuliinit). Näiden lisäksi plasmassa on muitakin solujen ravintoai-

neita ja suoloja, mutta niitä ei opinnäytetyössä käsitellä. Kun veriplasmasta edelleen pois-

tetaan hyytymistekijät, jäljelle jää seerumia. (Rieger & Schroeder 2012.) 

2.3 Valkosolut ja lymfosyytit puolustusjärjestelmässä 

Valkosolut ovat olennainen osa elimistön puolustusjärjestelmää. Valkosolujen tehtävä on 

syödä taudinaiheuttajia ja tuottaa vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan. Osa valkosoluista 

toimii myös niin sanottuina muistisoluina, jotka muistavat elimistössä vierailleet mikrobit. 

Valkosoluista käytetään yleisesti lääketieteessä nimitystä leukosyytit, mutta tarkemmin ot-

taen niitä on seuraavia lajeja: neutrofiilit, eosinofiilit, basofiilit, monosyytit ja lymfosyytit. 

Opinnäytetyössä käsitellään tarkemmin edellä mainituista vain lymfosyyttejä. Eri 



 

valkosolulajijen suhteelliset osuudet kaikista valkosoluista saadaan selville valkosolujen 

erittelylaskennalla (diffilaskenta). Diffilaskennalla on diagnostisesti olennainen merkitys eri-

tyisesti tulehdus- ja infektiosairauksien, mutta myös pahanlaatuisten verisairauksien tutkin-

nassa. Valkosolut jaetaan rakenteen mukaan kahteen eri tyyppiin: jyväsellisiin valkosoluihin 

(granulosyytit) ja jyväsettömiin valkosoluihin. Granulosyyttejä ovat neutrofiilit, eosinofiilit ja 

basofiilit. Jyväsettömiä valkosoluja ovat lymfosyytit (imusolut) ja monosyytit. Lisäksi valko-

soluiksi luetaan monosyyteistä kehittyvät makrofagit ja basofiileistä kehittyvät mast- ja NK-

solut. (Terveyskirjasto 2021.) 

Veren leukosyyttiarvo (B-leuk) saadaan selville perusverenkuva-tutkimuksessa (PVK). B-

etuliite (engl. blood) tutkimuskoodin edessä tarkoittaa, että koe otetaan koko verestä. Leu-

kosyyttien tavoitearvo aikuisilla miehillä ja naisilla on 3,4–8,2 miljardia valkosolua yhdessä 

litrassa verta. Suurentunutta leukosyyttimäärää kutsutaan leukosytoosiksi ja pienentynyttä 

määrää leukosytopeniaksi. Jos leukosyyttiarvo ovat selvästi suurentunut, yleensä on tar-

peellista selvittää tarkemmin diffilaskennalla, mitkä valkosolulajit ovat lisääntyneet tai vä-

hentyneet. Diffilaskenta,ei tavallisesti kuulu PKV-tutkimukseen. Tavallisesti diffistä löytyy 

eniten neutrofiilejä (41–80 %) ja lymfosyyttejä (20–45 %). (Terveyskirjasto 2021.) Normaalia 

suurempi lymfosyyttimäärä (lymfosytoosi) on usein yhteydessä kroonisiin infektioihin ja sai-

rauksiin, mutta lymfosyytit ovat koholla myös ohi menevän infektion aikana ja hetki sen jäl-

keen. Normaalia pienempi lymfosyyttimäärä (lymfosytopenia) puolestaan voi johtua mo-

nesta eri syystä kuten influenssasta, joistakin syövistä, sädehoidosta, tietyistä lääkkeistä tai 

aliravitsemuksesta. Lymfosytopenia altistaa normaalia herkemmin infektioille. (Yu ym. 

2011.) 

Lymfosyyttejä on B-lymfosyyttejä ja T-lymfosyyttejä Näiden lisäksi aiemmin mainitut NK-

solut luetaan myös lymfosyyteiksi. Lymfosyytit muodostuvat muiden solujen tavoin luuyti-

messä, jonka jälkeen noin 25 % jää luuytimeen (engl. bone narrow) kypsymään B-lymfo-

syyteiksi ja noin 75 % matkustaa kateenkorvaan (engl. thymys) kypsymään T-lymfosyy-

teiksi. Lymfosyyttien elinkaari vaihtelee viikoista vuosiin ja niiden olinpaikka vaihtelee imu-

teissä, imukudoksissa, kudoksissa ja veressä. Kaikkien lymfosyyttisolujen tärkein tehtävä 

on auttaa elimistöä puolustautumaan. B-lymfosyyttien tehtävänä on muistaa veressä aiem-

min esiintyneitä antigeenejä sekä sellaisen huomatessaan muuttua antigeenin vasta-ai-

netta eli immunoglobuliinia erittäväksi plasmasoluksi. Kaikki B-lymfosyytit eivät kuitenkaan 

aina onnistu muuttumaan edellä kuvatuiksi muistisoluiksi. T-lymfosyyttien tehtävänä on pi-

tää immuunijärjestelmän toiminta tasapainossa ja huolehtia soluvälitteisestä immunitee-

tista. T-lymfosyytit tuhoavat antigeenien infektoimia soluja ja syöpäsoluja. T-lymfosyytit 

myös tuottavat sytokiineja, jotka lisäävät lymfosyyttien jakautumista ja erilaistumista sekä 



 

tehostavat solunsyöntiä. T-lymfosyytit ja B-lymfosyytit vastaavat yhdessä vasta-aineisiin 

perustuvasta (humoraalisesta) immuniteetista. (Yu ym. 2011.)  



 

3 Krooninen lymfaattinen leukemia 

3.1 Aiemmat tutkimukset ja opinnäytetyöt 

Kroonisesta lymfaattisesta leukemiasta on aiempia englanninkielisiä lääketieteellisiä tutki-

muksia, jotka käsittelevät lähes kaikki taudissa käytettävien lääkeaineiden sopivuutta. Näitä 

tutkimuksia on käytetty hyväksi luvussa 7.2. Sairaudesta löytyy suomenkielisiä tutkimuksia 

huonosti, ainoastaan satunnaisia artikkeleja aiheesta. Hoitotieteellisiä opinnäytetöitä ei löy-

tynyt yhtään. Aiheesta on tehty yksi bioanalyytikon tekemä opinnäytetyö (Hermunen 2016.), 

mutta se käsittelee sairautta eri näkökulmasta eikä vastaa tämän opinnäytetyön haettuihin 

kysymyksiin. KLL:sta on tehty aiemmin yksi potilasopas, joka on lähes kymmenen vuotta 

vanha (Javanainen 2013.)  

3.2 Fysiologia ja ilmaantuvuus 

Leukemia (verisyöpä) johtuu luuytimessä muodostuvien solujen muuttumisesta pahanlaa-

tuisiksi syöpäsoluiksi. Leukemiassa ei monien muiden syöpien tavoin muodostu yksittäistä 

kasvainta, vaan syöpäsoluja on verenkierrossa ja luuytimessä. Taudin edetessä on kuiten-

kin mahdollista, että syöpäsoluja kertyy myös imusolmukkeisiin ja muihin elimiin suurentaen 

niiden kokoa huomattavasti. (Lindström 2016.) 

Kroonista lymfaattista leukemiaa sairastavalla luuytimessä muodostuu rakenteellisesti nor-

maalin näköisiä B-lymfosyyttejä. Tämä näkyy laboratoriolöydöksenä veren leukosytoosina 

ja lymfosytoosina. Käsitteet selitetään tarkemmin luvussa 2.3. Lymfosytoosin toteamista 

varten tarvitaan valkosolujen diffilaskentaa. Kun normaalille verenmuodostukselle ei jää 

enää tilaa luuytimeen, ilmenee leukemian tyypilliset oireet. (Leppäluoto ym. 2019.) KLL:ssä 

sairaita valkosoluja esiintyy yleensä luuytimessä ja veressä sekä imusolmukkeissa ja 

muissa imukudoksissa. (Lindström 2016.) 

Krooninen lymfaattinen leukemia on länsimaiden yleisin leukemia, jonka ilmaantuvuus on 

Suomessa keskimäärin 9 tapausta 100 000 asukasta kohden. (Suomen syöpärekisteri 

2019a.) Suomessa uusia KLL-tapauksia on viimeisen viiden vuoden (2015–2019) aikana 

todettu vuosittain keskimäärin 500–1000 tapausta ja niistä sairastuneita miehiä on kaksin-

kertainen määrä verrattuna naisiin (Suomen syöpärekisteri 2019b). Myös pitkällä aikavälillä 

1954–2019 KLL on ollut huomattavasti yleisempi miehillä kuin naisilla. Sairastuneista yh-

deksän kymmenestä on yli 50-vuotiaita (Suomen syöpärekisteri 2019a.) Alapuolella esite-

tyssä diagrammissa on kuvattu riski sairastua KLL:ään ikäryhmittäin prosentteina. 

 



 

 

Kuvio 1. Miesten ja naisten riski sairastua krooniseen lymfaattiseen leukemiaan ikäryhmit-

täin (Suomen syöpärekisteri 2019b) 

3.3 Oireet ja diagnosointi 

Lindströmin ja Salosen mukaan KLL ei ole periytyvä syöpä (Lindström 2016; Salonen 2019.) 

KLL todetaan yleensä sattumamalta terveystarkastuksessa tai muun sairauden, yhtey-

dessä otetuista verikokeista. Sairaus todetaan aina ottamalla verinäyte. Lisäksi täydentä-

vinä tutkimuksina tehdään keuhkojen röntgenkuvaus ja vatsan kaikututkimus tai vartalon 

tietokonetomografia. Luuydinnäyte otetaan aina viimeistään ennen hoitojen aloittamista. 

Diagnoosilla ei ole kiire, mikäli potilas on oireeton. Tavallisimmat oireet ovat väsymys, luu-

kivut, verenvuodot ja sitkeät tulehdukset (Salonen 2019.) 

Usein oireettomassa tilassa olevaa tautia jäädään seuraamaan, sillä oireettoman sairauden 

hoitaminen on tutkimusten mukaan haitallisempaa kuin hoitamatta jättäminen (Lindström 

2016; Tapanainen 2021; Salonen 2019.) Useimmissa tapauksissa säännöllisillä laborato-

rioseurannoilla sairautta voidaan jäädä seuraamaan jopa vuosien ajaksi. (Salonen 2019.) 

Kontrolliväli on aluksi 4–6 kuukautta, tarvittaessa seurantaväliä voidaan harventaa 6–12 

kuukauteen. Aiheita hoitojen aloittamiselle ovat suuri tautimassa tai etenevä tauti (Lind-

ström 2016.) Näihin liittyvät veriarvojen huononeminen, pernan tai imusolmukkeiden kasvu, 

veren valkosolujen määrän selvä kasvu tai selvät oireet. Suositeltava hoito riippuu sairau-

den luonteesta, muista sairauksista ja yleiskunnosta. (Lindström 2016; Salonen 2019.) 



 

3.4 Lääkehoito 

Jos KLL:n hoitoon suositellaan lääkehoitoa, hoito kestää yleensä useita kuukausia. Hoito-

jakson jälkeen potilaan vointia tarkkaillaan ja seurataan säännöllisesti. Mikäli uusia oireita 

ilmenee, harkitaan hoidon uusimista. (Salonen 2019.) Tukihoidot ovat tärkeässä osassa 

hoitoa, joita ovat huolellinen infektioiden hoito ja -esto, punasolusiirrot oireisessa anemi-

assa, trombosyyttisiirrot trombosytopeenisissä verenvuodoissa ja profylaktisesti solunsal-

paajahoidon aiheuttamassa trombosytopeniassa. (Lindström 2016.) 

Hyväkuntoisten potilaiden kohdalla lääkehoitona suositaan fludarabiinia ja syklofosfamidia 

yhdistettynä monoklonaaliseen CD-20-vasta-aineeseen rituksimabiin. Potilaat, joiden yleis-

vointi on heikompi, suositaan hoitomuotona klorambusiilia yhdistettynä monoklonaaliseen 

CD-20-vasta-aineeseen rituksimabiin, obinututsumabiin tai ofatumumabiin. (Lindström 

2016.) Edellisten hoitojen jälkeen nopeasti uusiutunutta tautia voidaan hoitaa suun kautta 

otettavilla B-solureseptorin estäjillä. Suomessa käytössä on idelalisibi. (Lindström 2016.) 

Useimmat potilaat hyötyvät fludarabiinin ja syklofosfamidin yhdistelmähoidosta.  Fludara-

biini ei aiheuta pahoinvointia eikä hiustenlähtöä. Puolestaan syklofosfamidi voi aiheuttaa 

hiusten ohenemista. Pitkään käytettynä yhdistelmälääkitys voi aiheuttaa sytopenioita eli ve-

ren solujen niukkuutta. FC-hoitoon on mahdollista lisätä vielä vasta-aine rituksimabi. Taudin 

tilan perusteella päätetään, lisätäänkö hoitoon rituksimabia vai ei. (Javanainen 2013.) 

Klorambusiili on vanhempi, tablettimuotoinen solunsalpaaja. Se on käytetympi iäkkäillä 

yleisvoinniltaan huonompikuntoisille, joilla on muita sairauksia tai eivät voi käyttää fludara-

biinia. Klorambusiilia voidaan antaa myös munuaisten vajaatoimintaa sairastaville. Lääk-

keen käyttö on jaksottaista tai jatkuvaa ja hoidon kesto vaihtelee. Klorambusiilin paras vai-

kutus saadaan 6–12 kuukauden kuluttua, jonka jälkeen pidetään taukoa. Rituksimabi yh-

dessä klorambusiilin kanssa on näyttänyt parantavan hoitovastetta ja pidentävän taudin 

rauhallista vaihetta. (Javanainen 2013.) 

Bendamustiini on uudehko KLL:n hoidossa käytettävä solunsalpaaja, jota käytetään rituk-

simabin kanssa yhdessä. Yhdistelmähoito toimii erityisesti uusiutuneen taudin hoidossa. 

Lääke annetaan suonensisäisenä infuusiona eikä aiheuta hiusten lähtöä ja vain harvoin 

pahoinvointia. Monisolusalpaajahoitoa suositellaan, jos tauti on ärhäkämpi. Monisalpaa-

jahoidon lääkeaineet ovat syklofosfamidi, doksorubisiini, vikristiini ja prednisolon. (Javanai-

nen 2013.) 

Allogeeninen eli toisen ihmisen soluilla tehtävä kantasolusiirto on ainut KLL:n pysyvästi pa-

rantava hoitomuoto. Sitä käytetään ainoastaan nuoremmille, erittäin suuren riskin KLL-po-

tilaille toimenpiteeseen liittyvien riskien takia. (Lindström 2016.) Allogeeninen 



 

kantasolusiirto soveltuu n. 65–70-vuotiaille terveille potilaille, joilla on huonon ennusteen 

kromosomimuutos tai joilla uusiutuu tauti heti hoitojen lopettamisen jälkeen. Ehtona kanta-

solusiirrolle on potilaan terveet keuhko, sydän ja munuaiset. (Javanainen 2013.) 

3.5 Taudin kulku ja ennuste 

Taudin kulku on yksilöllinen. Oireettomassa tilassa olevaa tautia jäädään seuraamaan. Tau-

din eteneminen huomataan usein pernan tai maksan kasvusta. Lisäksi kaulalle, soliskuop-

piin, nivustaipeisiin ja kainaloihin voi ilmaantua suurentuneita imusolmukkeita. Rintaonte-

lossa kasvavat imusolmukkeet voivat joskus aiheuttaa hengenahdistusta tai yskää. Suolen 

toimintaa voi puolestaan häiritä vatsaontelon kookkaaksi kasvaneet imusolmukkeet. (Tapa-

ninen 2021.)  

Diagnoosin saamisen yhteydessä määritellään ennusteluokka, jonka perusteella arvioidaan 

taudinkulkua. Tavallisimmin se etenee hitaasti, jolloin elinvuosia on jopa yli 15 vuotta. Tau-

din edetessä nopeammin, voi elinajan ennuste olla vain noin 3 vuotta. Hematologian poli-

klinikalla sairastuneille tehdään yksilöllinen hoito- ja seurantasuunnitelma. (Terveyskylä 

2018.) 

Joskus tauti voi pysyä yli 10 vuotta oireettomana, jos potilaan yleisvointi on hyvä ja on voitu 

käyttää raskaampaa solunsalpaajayhdistelmää yhdessä vasta-ainehoidon kanssa. Sairau-

den uusiessa eli oireiden palatessa solunsalpaaja- ja vasta-ainehoitojen jälkeen potilasta 

hoidetaan täsmälääkkeillä. Jos tauti uusii täsmälääkkeen jälkeen, kokeillaan toista täsmä-

lääkettä tai hoitoja yhdistellään. (Suomalainen 2020.) 

3.6 Psyykkinen ja sosiaalinen tuki 

Tietous parantumattomasta sairaudesta saa potilaan elämänilon usein lähes nollaan. Ran-

tin (2020) mukaan tieto taudin luonteesta diagnoosivaiheessa ei hyödyttäisi sairastunutta. 

Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on järkevää lohduttautua tiiviiseen ja tarkkaan taudin seu-

rantaan. Seurantavaiheessa KLL:n ollessa oireeton, tauti ei aiheuta potilaalle usein muuta 

kuin henkistä painetta. Epävarmuuden tunteen kanssa on opittava elämään. (Suomalainen 

2020.) 

Mielialat voivat vaihdella diagnoosin jälkeen paljon. Tavallisia tunteita ovat taudin kiistämi-

nen, pelko, ahdistus, suru, masennus, syyllisyys ja yksinäisyys. Kaikkien tunteiden käsittely 

ja läpi käyminen on tärkeää henkisen toipumisen kannalta. Omasta henkisestä hyvinvoin-

nista huolehtiminen auttaa selviytymään hoidoissa eteenpäin. Jos masennus tai ahdistus 

tuntuu ylitsepääsemättömältä eikä omat voimavarat riitä, kannattaa pyytää ammattiapua. 



 

Apua saa esimerkiksi Syöpäjärjestöjen neuvontapalvelusta. Lisäksi Mielenterveysseuran 

sivuilta löytyy erilaisia vinkkejä auttamaan eteenpäin. (Syöpäjärjestöt 2022.) 

Syöpäjärjestöt ovat sivuillaan laatineet keskeisimmät suosituksensa diagnoosin saamisen 

jälkeen. Diagnoosin läpikäynti rauhassa ja ajan kanssa. Tilanteessa olisi hyvä olla läheinen, 

joka kuulisi myös asiat. Sairastunut tulisi ohjata syöpään erikoistuneelle hoitajalle, jonka 

kanssa voisivat käydä aihetta rauhassa läpi. Lisäksi potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus 

keskusteluapuun. Potilaalle ja hänen läheisilleen tulisi tarjota kattavasti tietoa syövästä, sen 

hoitovaihtoehdoista ja mahdollisista seurauksista. (Syöpäjärjestöt 2022.) 

 



 

4 Potilasohjaus  

4.1 Hyvä potilasohje  

Hyvärisen (2005) mukaan hyvän potilasohjeen tunnuspiirre on looginen rakenne. Toisin sa-

noen kerrottavien asioiden tulee liittyä luontevasti toisiinsa ja ne tulee kertoa potilaan näkö-

kulmasta tärkeysjärjestyksessä. Rakenteen ja käsiteltävien asioiden tulee näkyä selkeästi 

otsikoinneissa ja sisällysluettelossa. Hyvärisen mukaan hyvä otsikko voi yhtä hyvin olla joko 

lyhyt ja yksinkertainen jopa yhden sanan mittainen (”oireet”) tai sitten kertovampi toteamus 

tai kysymys (”kuinka yleinen?”, ”masennuksestakin voi toipua”) Henkilökohtaisemman otsi-

kosta saa puhuttelemalla (”Potilasohje sinulle, joka saat solunsalpaajahoitoa.”) (Hyvärinen 

2005.) 

Jotta kappaleet ovat selkeitä, tulee niiden olla lyhyehköjä, mutta ei liian lyhyitä. Liian monet 

yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa lukijaa tai sekoittaa hänet. Lisätietoja voi kuitenkin 

tarjoilla esimerkiksi kirjallisuutta -otsikon alla. Samassa kappaleessa tulee käsitellä vain yh-

teenkuuluvia asioita. Virkkeet muotoillaan helposti ymmärrettäviksi ja valitaan niihin mah-

dollisimman yleiskielisiä sanoja. Oikeinkirjoituksen ja ulkoasun tulee olla viimeisteltyjä. Huo-

limattomasti tehty työ voi hankaloittaa lukijan ymmärtämistä ja jopa herättää lukijassa epäi-

lyjä ohjeen luotettavuudesta. Hyvä potilasohje johdattelee potilaan siihen uuteen sanas-

toon, johon hän väistämättä törmää tutkimusten ja hoitojen yhteydessä käytettävän. (Hyvä-

rinen 2005.) 

Ohjeet ja neuvot tulee perustella. Ohjeistuksilla pyritään motivoimaan potilaita omaan hoi-

toonsa. Mitä enemmän ponnisteluja potilaalta vaaditaan, sitä tärkeämpää ohjeiden perus-

telu Hyvärisen (2005) mukaan on. Toisin sanoen potilaat noudattavat ohjeita paremmin sil-

loin, kun niiden noudattaminen ei vaikuta heidän normaaliin elämäänsä. Perusteluissa kan-

nattaa tuoda esille, mitä potilas hyötyy ohjeiden noudattamisesta. Alkuun kannattaa Hyvä-

risen mukaan luoda kannustava perustelu. Pitkissä ohjeissa perusteluja tulee käyttää luon-

nollisesti enemmän, sillä alun kannustus unohtuu nopeasti ja toisaalta erilaiset kehotukset 

vaativat omat perustelunsa. (Hyvärinen 2005.) 

Oppaan kieliasua tulee miettiä. Passiivilla voidaan osoittaa kohteliaisuutta ja itsemäärää-

misoikeutta suoran kehotuksen sijasta. Toisaalta passiivin käyttö saattaa herättää lukijalle 

epävarmuutta siitä, kuka toimii ja kenen pitäisi toimia. Kun halutaan opastaa lukijaa selvästi, 

kannattaa Hyvärisen mukaan käyttää verbien aktiivimuotoa. (Hyvärinen 2005.) 

 



 

4.2 Hyvä potilasohjaus 

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada riittävästi tietoa hoitoonsa liittyen. Se on edellytys 

potilaan itsemääräämisoikeudelle sekä hoidon suunnittelulle yhteisymmärryksessä tervey-

denhuollon ammattilaisten kanssa. Ohjaus on yksi hoitotyön auttamismenetelmistä ja se 

on olennainen osa kokonaisvaltaista ja hyvää hoitoprosessia. (Lipponen 2014.) 

On arvioitu, että potilaat ymmärtävät kuulemastaan vain 10 % ja 75 % siitä, mitä he näke-

vät. Suullinen sekä sanaton viestintä ovatkin erityisen tärkeitä potilaan ohjaustilanteissa. 

Kirjallisen potilasohjauksen merkitys kasvaa tilanteissa, joissa aikaa suulliselle ohjaukselle 

on vähän. (Vehmasaho ym. 2010). Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat hoitohenkilöstön 

ohjausvalmiudet, ohjauksen toteuttamiseen liittyvät olosuhteet ja itse ohjauksen toteutta-

minen. Asiakkaan onnistunut palveluprosessi edellyttää myös perusterveydenhuollon ja 

erikoissairaanhoidon keskinäistä yhteistyötä, sillä sama asiakas käyttää usein samaan ai-

kaan sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon palveluita. (Lipponen 2014.) 

Tärkeä osa potilasohjausta on tuen tarjoaminen ja ajan antaminen, jotta potilas tulee kuul-

luksi. Syöpäjärjestöt antavat tukea sivuillaan sairastuneelle. Syöpäjärjestöillä tarkoitetaan 

Suomen syöpäyhdistyksen ja Syöpäsäätiön muodostamaa kokonaisuutta. Suomen syöpä-

yhdistys pilkkoutuu edelleen pienempiin alueellisiin ja valtakunnallisiin syöpäyhdistyksiin ja 

jäsenjärjestöihin. Suomen syöpäyhdistys myös ylläpitää Suomen Syöpärekisteriä. Syöpä-

järjestöjen strategiana on toimia määrätietoisesti terveyden edistämiseksi, syövän ehkäise-

miseksi, sairastuneiden tueksi ja syövästä aiheutuvien haittojen vähentämiseksi koko 

maassa. (Syöpäjärjestöt 2022.) 



 

5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa opas, joka opastaa käytännön toimin-

taa (Vilkka & Airaksinen, 9–10, 23–30.) Opinnäytetyössä kehiteltiin potilasopas, jonka ta-

voitteena oli opastaa ensidiagnoosin saaneita muun muassa sairauden taustasta, hoidosta 

sekä psyykkisestä ja sosiaalisesta jaksamisesta. Toiminnallinen opinnäytetyö saa yleensä 

alkunsa toimeksiannosta (Vilkka & Airaksinen 9–10, 23–30) ja tässä opinnäyteyössä toi-

meksiantaja oli Eksoten hematologian poliklinikka. Aiheanalyysiä käytiin yhdessä hemato-

logian poliklinikan yhteyshenkilöiden kanssa ja sen myötä päädyttiin rajaamaan aihe kroo-

niseen lymfaattiseen leukemiaan. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei tavallisesti ole tutki-

muskysymyksiä (Vilkka & Airaksinen, 9–10, 23–30), mutta tässä opinnäytetyössä menetel-

mänä käytettiin myös kirjallisuuskatsausta, minkä vuoksi tutkimuskysymyksiä laadittiin. Tut-

kimuskysymykset on esitelty luvussa 1.1. 

Toiminnallinen opinnäytetyön tuotos tehdään aina jollekin kohderyhmälle käyttöön (Vilkka 

& Airaksinen 2003, 28, 56.) Tässä opinnäytetyössä valmis tuotos oli potilasopas ja se tulee 

Eksoten hematologian poliklinikalle käyttöön potilaille jaettavaksi. Kohderyhmä oli jo ennen 

opinnäytetyön aloitusta varsin selkeä, sillä toive nimenomaan potilaille jaettavasta oppaasta 

tuli poliklinikalta. Oppaan tavoitteena oli selittää mahdollisimman selvästi ja kansan kielellä 

kaikki juuri KLL-diagnoosin saaneelle oleellinen tieto.  

5.2 Kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksellinen selvitys on osa toiminnallista opinnäytetyötä ja se on osa idean tai tuotteen 

toteutustapaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 28, 56.) Tässä opinnäytetyössä tutkimusmene-

telmä oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää, mistä näkö-

kulmista ja miten kyseistä asiaa on tutkittu aiemmin sekä miten tekeillä oleva tutkimus liittyi 

jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirsjärvi ym. 2001. 108–110.) Tässä opinnäytetyössä on 

tehty kirjallisuuskatsaus kahdessa eri vaiheessa, aluksi tietoperustan selvittämiseksi (luvut 

2–4) ja lopuksi oppaan tiedon keräämiseksi (luku 6). Laadittaessa kirjallisuuskatsausta on 

osattava arvioida kriittisesti tietoa ja osata rajata tutkimusaiheeseen liittyvä kirjallisuus (Hirs-

järvi ym. 2001. 108–110.). Aineiston valintaperusteet selvitetään luvussa 5.3. 

Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppejä ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjal-

lisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä 

kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Aineistot ovat laajoja, eikä niiden rajaaminen ole yhtä 



 

tarkkaa kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissä. (Salminen 2011, 6–8.) Opinnäyte-

työssä on käytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.  

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimuskysymys, jonka perusteella 

valitaan sopiva aineisto, minkä pohjalta tuotetaan laadullinen vastaus. Tutkimuskysymys 

voi olla laaja ja sitä voidaan tarkastella useammasta eri näkökulmasta. Tutkimuskysymyk-

sen laajuus määrää yleensä aineiston määrän, mikä haetaan useimmiten tieteellisistä tie-

tokannoista tai julkaisuista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haussa voi-

daan poiketa rajatuista hakusanoista ja rajauksista, sillä tärkeää on sisällön sopivuus ai-

heeseen. (Kangasniemi ym. 2013. 291–297.)  

5.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

Aineisto kerättiin keväällä 2022 LAB Primon tietokantahakujärjestelmän kautta. Aineistojen 

hakemisessa käytettiin erilaisia suomenkielisiä ja kansainvälisiä tietokantoja, joista lopulta 

valittiin Medic, EBSCO-Cinahl ja PubMed. Tietoa haettiin myös manuaalisesti Google Scho-

larista ja aineistoon lisättiin opintojen aikana löydettyjä aiheeseen liittyviä artikkeleita. Tie-

tokantojen käytössä ja artikkelien haussa käytettiin apuna LUT-tiedekirjaston informaatik-

koa. Aineistojen valinnassa tärkein sisäänottokriteeri oli, että aineistojen täytyi vastata tut-

kimuskysymyksiin. Mukaan otettiin suomen- ja englanninkielisiä tieteellisiä artikkeleita sekä 

tutkimuksia, väitöskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Vuosiluvuksi hyväksyttiin 2007–2022. 

Poissulkukriteereihin kuuluivat ammattikorkeakoulutasoiset työt, ennen vuotta 2007 tehdyt 

tutkimukset ja tutkimukset, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin. Aineistojen valin-

nassa tuli esiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistolähtöinen ja ymmärtämiseen täh-

täävä luonne (Kangasniemi ym. 2013.) Toisin sanoen aineistojen valinta ja analyysi olivat 

aineistolähtöistä ja ne tapahtuivat osittain samanaikaisesti. Aineistojen riittävyys määräytyi 

tutkimuskysymysten laajuuden mukaan (Kangasniemi ym. 2013.) Taulukossa 1 on esitelty 

valitut artikkelit ja aineiston kerääminen tietokannoista tarkemmin.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut 

Medic Krooni*, Lym-

faatti*, Leukemi* 

Vuodet 2007–

2022, Asia-

sanojen syno-

nyymit käy-

tössä 

8 3 

EBSCO- 

Cinahl 

chronic lympho-

cytic leukemia 

Vuodet 2012-

2022, Full text, 

Peer reviewed, 

englannink-

ieliset  

203 1 

PubMed Chronic lympho-

cytic leukemia 

Vuodet 2011-

2022, Full text, 

Books and Doc-

uments, Sys-

tematic Review 

136 9 

Yhteensä    13 

Taulukko 1. Artikkelitaulukko 

5.4 Aineiston analysointi 

Aineiston analysointi on seuraava vaihe, jossa aineiston sisältöä yhdistetään ja analysoi-

daan kriittisesti. Sisältöä voidaan tarkastella esimerkiksi teemoittain, mikä edellyttää aineis-

ton kokonaisuuden tuntemista. Aikaisempien tutkimusten tuloksia tunnistetaan, vahviste-

taan ja kyseenalaistetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada myös 

uusia näkökulmia ilmiöön. (Kangasniemi ym. 2013. 291–297.) Tavoitteena oli tutkimusky-

symykseen vastaaminen laadullisesti ja uusien tulkintojen tekeminen. Tavoitteeseen pääs-

tiin analysoimalla ja yhdistämällä sisältöä eri aineistoista kriittisesti. Uusien tulkintojen teke-

misellä ei pyritty alkuperäisen tiedon muuttamiseen vaan uusien tulkintojen tekemiseen si-

ten, että se yhdistettiin toiseen tutkimuksen kannalta olennaiseen tietoon. Valituista aineis-

toista pyrittiin kokoamaan yhtenäinen jäsentynyt kokonaisuus. Valituista aineistoista valittiin 



 

siis tutkimuskysymyksien kannalta merkityksellisiä asioita ja ryhmiteltiin ne sisällöllisesti ko-

konaisuuksiksi eli teemoiksi, jotka lopullisessa tuotoksessa esitettiin jäsennellysti. (Kangas-

niemi ym. 2013.) Aineiston analyysin pohjalta kehittynyt teemoittelu kuvataan alla olevassa 

taulukossa 2. Aiemmin poliklinikalla oli jaettu Terveyskirjaston artikkelia ”KLL eli krooninen 

lymfaattinen leukemia” (Terveyskirjasto 2019.), jonka teemoittelusta otettiin myös mallia 

opinnäytetyön teemoihin. 
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6 Tulokset  

6.1 Krooninen lymfaattinen leukemia 

KLL on useimmiten hitaasti etenevä, krooninen ja pahanlaatuinen verisyöpä. Kroonisella 

sairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka hoito tähtää enemmän oireiden lievittämiseen tai 

poistamiseen kuin taudin parantamiseen. KLL:ssä ulkoisesti normaalin näköisiä sairaita B-

lymfosyyttejä kertyy luuytimeen, vereen ja imukudoksiin. B-lymfosyytit ovat tietynlaisia val-

kosoluja, jotka syntyvät ja kypsyvät luuytimessä (engl. Bone narrow). Niiden tehtävä on 

muistaa veressä aiemmin esiintyneitä antigeenejä sekä sellaisen huomatessaan muuttua 

antigeenin vasta-ainetta eli immunoglobuliinia erittäväksi plasmasoluksi. KLL:ssä B-lymfos-

tyytit eivät muutu plasmasoluiksi. Lymfosyyteistä 25 % on B-lymfosyyttejä ja 75 % T-lymfo-

syyttejä. Terveillä ihmisillä virheellisesti kehittyneet tai epäkypsät B-lymfosyytit kuolevat it-

sestään ja imeytyvät elimistöön. KLL:ää sairastavalla B-lymfosyytit eivät toimi normaalisti ja 

pahanlaatuiset B-lymfosyytit välttävät elimistön oman mekanismin, joka säätelee solujen 

elinaikaa ja jakautumista. Tämä johtaa B-lymfosyyttien hallitsemattomaan lisääntymiseen. 

Pahanlaatuiset B-lymfosyytit valtaavat kaikki solujenmuodostus paikat; imusolmukkeet, luu-

ytimen, verenkierron, pernan ja maksan sekä estävät näin ollen terveiden solujen muodos-

tuksen ja niiden elämisen. Terveiden solujen tehtävät jäävät tekemättä, kun niitä ei ole. 

(Leppäluoto ym. 2019; Lindström 2016.) KLL:n riskitekijöistä on hyvin vähän tutkimustietoa, 

mutta von Tresckowin ym. (2019) mukaan esimerkiksi kemikaaleille altistuminen kasvattaa 

KLL:n riskiä. Heidän mukaansa 10 %:lla KLL:ään sairastuneista on perinnöllinen tekijä sai-

rastumiselle. KLL:n syntymistä on selitetty hitaasti monen vaiheen kautta kehittyneillä gee-

nimuutoksilla, esimerkiksi suuren kromosomimäärän tuhoutumisella. (von Tresckow 2019.)  

KLL löydetään usein sattumalöydöksenä muussa tarkoituksessa otetuista verikokeista, 

koska sairaus on yleensä alkuvaiheessa pitkään oireeton. Sairaus näyttäytyy verikokeiden 

tuloksissa suurentuneena leukosyyttien määränä ja tarkemmin tutkittaessa lymfosyyttien 

suurentuneena määränä. Leukosyyttien määrä ilmenee perusverenkuvassa (PVK) ja täy-

dellisessä verenkuvassa (TVK), ja lymfosyyttien määrä kaikista leukosyyteistä saadaan sel-

ville valkosolujen erittelylaskennan eli diffilaskennan avulla. Lymfosyyttien viitearvo diffilas-

kennassa on aikuisilla miehillä ja naisilla 20–45 % kaikista leukosyyteistä. Normaalia suu-

rempi lymfosyyttimäärä eli lymfosytoosi on usein yhteydessä kroonisiin infektioihin ja sai-

rauksiin, mutta lymfosyytit ovat koholla myös ohi menevän infektion aikana ja hetki sen jäl-

keen. (Lindström 2016; Leppäluoto ym. 2019.) KLL diagnoosia varten veressä on oltava 

ainakin 5000 B-lymfosyyttia yhtä mikrolitraa verta kohden. (von Tersckow ym. 2019.) Nor-

maalia pienempi lymfosyyttimäärä (lymfosytopenia) puolestaan voi johtua monesta eri 

syystä kuten influenssasta, joistakin syövistä, sädehoidosta, tietyistä lääkkeistä tai 



 

aliravitsemuksesta. Lymfosytopenia altistaa normaalia herkemmin infektioille. (Lindström 

2016; Leppäluoto ym. 2019.)  Muita muutoksia veriarvoissa KLL:n yhteydessä voivat olla 

anemia, neutropenia ja tombosytopenia. Anemiaa kärsivillä potilailla todetaan usein väsy-

mystä ja hengenahdistusta. Puolestaan trombosytopeniasta kärsivillä potilailla on taipumus 

nenäverenvuotoon ja mustelmille. (Mukkamalla 2022.) 

Seuraavat tutkimukset verikokeiden jälkeen on keuhkojen röntgenkuvaus sekä vatsan kai-

kututkimus tai vartalon tietokonemotografiatutkimus. Pitkälle edenneessä tapauksessa ku-

vauksissa näkyy usein suurentunut perna ja/tai maksa. Suurentuneista imusolmukkeista, 

pernasta ja maksasta otetaan kudosnäytteet. Viimeistään ennen hoitojen aloitusta otetaan 

myös luuydinnäyte. (Lindström 2016; Leppäluoto ym. 2019.) Diagnoosilla ei ole kiire, kun 

potilas on oireeton. KLL:n tyypillisiä oireita ovat yöhikoilu, väsymys, luukivut, mustelmat, 

verenvuodot, kuumeilu, laihtuminen ja sairauden aiheuttamasta immuunipuutostilasta joh-

tuvat toistuvat infektiot. KLL:n erotusdiagnostiikassa verrattaessa muihin fysiologisesti sa-

mankaltaisiin veritauteihin käytetään usein veren immunofenotyypitystä. Jos senkään jäl-

keen ei saada selvyyttä, otetaan koepala imusolmukkeesta. (Lindström 2016; von Tresckow 

ym. 2019.)  

KLL:ään liitännäissairautena tulee usein sekundaarinen hypogammaglobulinemia (von 

Tresckow ym. 2019.) Siinä veren seerumin igG-pitoisuus on selvästi normaalia pienempi 

johtuen B-solujen toimintahäiriöistä. KLL:ssä B-solut eivät kehity vasta-aineita muodosta-

viksi plasmasoluiksi. Hypogammaglobulinemia altistaa sitä sairastavan potilaan toistuville 

vakaville infektioille. (Kainulainen & Ruuskanen 2002.) 

6.2 Potilaan ennuste 

Viime aikoihin asti kroonista lymfaattista leukemiaa on pidetty parantumattomana sairau-

tena. Mikään nykyisin käytössä olevista tai testattavissa olevista lääkkeistä ei suoranaisesti 

paranna sairautta, mutta antaa mahdollisuuden elää sairauden kanssa. Allogeeninen kan-

tasolusiirto on ainoa KLL:n täysin parantava hoitomuoto, mutta sitä ei tarjota hoitomuodoksi 

kaikille. Viime vuosina tehdyissä tutkimuksissa on havaittu fludarabiinin, syklofosfamidin ja 

rituksimabin yhdistelmällä osalla KLL-potilaista on mahdollista saada pitkän aikavälin oiree-

ton ajanjakso. Tutkijoiden mukaan potilaan ennuste ja hänelle annettava hoito riippuu pit-

kälti potilaan geeni- ja kromosomimuutoksista eli toisin sanoen siitä, kuinka pitkälle edennyt 

sairaus on. (Saar ym. 2016.) Taudin ennuste pohjautuu sairauden toteamisvaiheessa teh-

tyyn riskiluokitukseen (Mukkamalla 2022.) 

KLL:n sairauden vakavuuden määrittelyyn on kehitelty kolme kansainvälisesti käytettyä luo-

kittelua; Binet, Rai ja CLL-IPI, jotka arvioivat sairauden ennustetta (von Tresckow ym. 



 

2019.) Rain riskiluokitus on kuvattu taulukossa 5 ja Binetin riskiluokitus taulukossa 6. CLL-

IPIN mukaan ennen hoitojen aloitusta tehtävien tutkimusten perusteella KLL voidaan jakaa 

neljän eri riskin luokkaan: matalan, keskikorkean, korkean ja erittäin korkean riskin luok-

kaan. CLL-IPI-riskiluokitus on kuvattu taulukossa 4. Pisteitä saa yli 65-vuoden iästä, Binetin 

luokista I-VI, Rain luokista B-C, yli 3,5 mg/ml beeta-2-mikroglobuliinistä, ei-mutatoituneesta 

IGHV:stä, TP53-mutaatiosta ja/tai kromosomin 17 deleetiosta. Matalan riskin luokassa pis-

teitä saa pisteitä 0–1, keskikorkean riskin luokassa 2–3, korkean riskin luokassa 4–6 ja kor-

kean riskin luokassa 7–10. Kromosomien deleetioilla tarkoitetaan niiden tuhoutumista. Kro-

mosomien tuhoutumisten syitä ei opinnäytetyössä käsitellä. KLL:ssä kromosomien deleetiot 

ovat kromosomeissa 11, 12 ja 17. Joillekin kehittyy KLL:ssä ylimääräinen kromosomi 12. 

Kromosomin 17 deletaatio kehittyy 5–8 %:alle tapauksista. Kromosomin 13 pitkän haaran 

osan puutos, deleetio 13q14, esiintyy noin puolella KLL-potilaista. Kromosomin 17 deleetio 

johtaa yleensä TP53-geenin puutokseen ja kyseisen geenin puutos tai mutaatio puolestaan 

johtaa kemoterapian resistenssiin. Mitä useampi kromosomi- ja geenideletaatio, sitä ag-

gressiivisempi ja hoidolle resistentimpi sairaus on. KLL soluille tyypillistä on myös se, että 

ne ovat riippuvaisia luuytimen ja imukudosten mikroympäristölle eli toisin sanoen ne eivät 

selviydy kovinkaan kauaa hengissä kehon ulkopuolella. (Mukkamalla 2022; Saar ym. 2016.; 

von Tresckow ym. 2019.) 

 

Taulukko 4. Taulukossa on kuvattu KLL:n ennuste CLL-IPI riskiluokituksen mukaan (von 

Tresckow ym. 2019)  

Yleisin geneettinen poikkeavuus KLL:ssä on 13q14-deleetio, jota esiintyy yli 50 % potilaista. 

Henkilöillä, joilla on 13q14-deleetiot, on suhteellisen hyvälaatuinen sairaus. Se ilmenee sta-

biilina tai hitaasti etenevänä sairautena. Trisomia eli ylimääräinen kromosomi 12 löytyy noin 

15 % potilaista ja siihen liittyy keskitasoinen ennusteriski. Trisomiaa 12 sairastavilla on suu-

rentunut riski trombosytopenian eli verihiutaleiden niukkuuden ilmaantuvuudelle. Hoidon jäl-

keinen seuranta on erityisen tärkeää tällä potilasryhmällä. Deleetio 11q havaitaan 5–20 % 

KLL-potilaista. Muutokseen on todettu liittyvän huonompi ennuste ja nopeampi taudin ete-

neminen. Deleetio 17 p todetaan 3–8 % potilaista, mutta se muodostaa jopa 50 % kromo-

somipoikkeavuuksista potilaista, joilla on uusiutunut sairaus. Deleetio 17 p-potilailla on lyhin 



 

aika ensimmäiseen hoitoon diagnoosin saamisesta, huonoin vaste etulinjan hoitoon sekä 

lyhyin remissioaika. Yi 90 %:lla potilaista esiintyy samanaikaisesti 17 p-deleetion kanssa 

TP53-mutaatio. TP53-mutaatio voi ilmentyä myös ilman 17 p-deleetiota. Molemmissa muo-

doissa ennuste on huono, mutta taudin kulku vaihtelee. Potilaat, joilla on 17 p-deleetio ja/tai 

Tp53-mutaatio, eivät reagoi tavanomaisiin FC- tai FCR-hoitoihin. (Saar ym. 2016.)  

Infektiot ovat yksi suurin kuolleisuutta ja sairastuvuutta aiheuttava syy KLL-potilailla. Infek-

tiot johtuvat usein hoitojen aiheuttamasta immuunivasteen heikkenemisestä tai taustalla 

olevasta sairaudesta. Tästä syystä potilaat saavat usein ehkäisynä hoitojen aikana asiklo-

viirin tai valasikloviirin ihon herpesinfektiota ja Varciella zoster-virusta vastaan. (Vela ym. 

2016.) 

Luokka (stage) Ominaisuudet 

Matala riski (stage 0) - Lisääntynyt määrä lymfosyyttejä veressä ja 
luuytimessä 

Keskikorkea riski (stages I & II)  - Lisääntynyt määrä lymfosyyttejä verenkier-
rossa ja luuytimessä 

- - Suurentuneet imusolmukkeet 

TAI 

- Lisääntynyt määrä lymfosyyttejä verenkier-
rossa ja luuytimessä 

- Suurentunut perna tai maksa 

Korkea riski (stages III & IV) - Lisääntynyt määrä lymfosyyttejä verenkier-
rossa ja luuytimessä 

- Anemia (hemoglobiini < 11 g/dL) 

TAI  

- Lisääntynyt määrä lymfosyyttejä verenkier-
rossa ja luuytimessä 

- Trombosytopenia (verihiutalemäärä 
<100,000/uL) 

Taulukko 5. Rain riskiluokitus jakaa KLL:n kolmeen eri riskiluokitukseen: matalaan, keski-

korkeaan ja korkeaan (Bagheri ym. 2020) 

 

 

 



 

Luokka (stage) Ominaisuudet 

A Stage - Ei anemiaa (hemoglobiini > 10 g/dL) 

- Ei trombosytopeniaa (verihiutalemäärä >100,000/mm3) 

- Vähemmän kuin kolme aluetta suurentunut lymfosyyttien ta-
kia 

B Stage - Ei anemiaa (hemoglobiini > 10 g/dL) 

- Ei trombosytopeniaa (verihiutalemäärä >100,000/mm3) 

- Kolme tai useampi alue suurentunut lymfosyyttien takia 

C Stage - Anemia (hemoglobiini < 10 g/dL) 

- Trombosytopenia (verihiutalemäärä <100,000/mm3) 

- Enemmän tai vähemmän kuin 3 aluetta suurentunut lymfo-
syyttien takia 

Taulukko 6. Binetin riskiluokitus jakaa KLL:n kolmeen riskiluokkaan: A-C (Bagheri ym. 2020) 

6.3 Potilaan fyysisen hyvinvoinnin hoito 

Oireettomassa vaiheessa olevaa tautia ei pääsääntöisesti hoideta, sillä oireettoman taudin 

hoidosta ei ole todettu olevan merkittävää hyötyä, mutta tämä ei poissulje taudin seurantaa. 

(Lindström 2016.) Hoidot tulisi aloittaa, kun suuresta tautimassasta on näyttöä tai, kun po-

tilaalla on KLL:n oireita (von Tresckow ym. 2019.) Ainoa KLL:n pysyvästi parantava hoito-

muoto on allogeeninen eli toisen ihmisen soluilla tehtävä kantasolusiirto. Sitä käytetään ai-

noastaan nuoremmille (alle 70-vuotiaille) erittäin suuren riskin KLL-potilaille toimenpitee-

seen liittyvien riskien vuoksi. Ehtona on, että potilaalla on terveet keuhkot, sydän ja munu-

aiset. Allogeeninen kantasolusiirto on oivallinen sellaiselle potilaalle, jolla on huonon ennus-

teen kromosomimuutos, kenen sairaus ei vastaa sytostaattihoitoihin tai kenen tauti on uu-

siutunut heti hoitojen lopettamisen jälkeen. Ensisijainen hoitomuoto KLL:ään onkin lääke-

hoito. Lääkehoito toteutetaan aina yksilökohtaisen suunnitelman mukaisesti hoitavan yksi-

kön seurannassa. Yleensä lääkehoito kestää useita kuukausia. Viime vuosikymmenen ai-

kana on löydetty monia uusia, hyviä ja pitkän tähtäimen tuloksia antavia lääkkeitä KLL:n 

hoitoon. (von Tresckow ym. 2019) Kaikki KLL:ssä yleisimmin käytetyt lääkkeet on koottu 

alla olevaan taulukkoon 2. 

KLL:ssä käytetään sekä kemoterapiaa että kemoimmuuniterapiaa. Edellä mainitut eroavat 

siinä, että kemoterapiassa käytetään ainoastaan sytostaatteja ja kemoimmuuniterapiassa 

käytetään sytostaattien lisäksi myös muita lääkkeitä (CD-20-vasta-aineita ja 



 

tyrosiinikinaasin estäjiä). Lisäksi kemo- tai kemoimmuuniterapiaa voidaan yhdistää leik-

kaus- tai sädehoitoon. (Tsimberidou ym. 2009; Lindström 2016. Franiak-Pietryga & 

Bryszewska 2016.)  Kemoterapiaa voidaan toteuttaa joko suonensisäisillä sytostaatti-in-

fuusioilla tai suun kautta otettavin lääkkein. Sytostaattit toimivat estämällä syöpäsolujen ja-

kautumisen, mistä seuraa syöpäsolujen kuoleminen ja lisääntymisen estyminen. Eniten 

käytetyin kemoimmuuniterapiamuoto KLL:ssä on fludarabiinin (solunsalpaaja) ja ben-

damustiinin (CD-20-vasta-aine) yhdistelmä. (Lindström 2016)  

CD-20-vasta-aineet (BKT) ovat geeniteknologisesti tuotettuja vasta-aineita, jotka tunnista-

vat CD-20-antigeenin lymfoomasolun pinnassa. Sitoutuessaan CD-20-antigeeniin vasta-ai-

neet käynnistävät elimistön omat puolustusmekanismit ja ohjelmoidun solukuoleman. Ta-

vallisesti CD-20-antigeenia esiintyy vain B-lymfosyyttien solukalvon pinnalla. Tyrosiinikinaa-

sin estäjät estävät lymfosyyttien lisääntymiseen ja selviytymiseen liittyvän entsyymin (tyro-

siinikinaasin) vaikutuksia. Tyrosiinikinaasi on elimistön valkuaisaine, joka auttaa syöpäso-

luja pysymään elossa. Koska tyrosiinikinaasi yliaktivoituu tietyissä syöpäsoluissa, estämällä 

sitä lääke tappaa syöpäsoluja ja vähentää niiden määrää. BLC-2 solujen estäjät estävät 

lymfosyyttien lisääntymisen ja tuhoavat niitä. (Lindström 2016.) 

Määräytyvä lääkehoito riippuu muun muassa potilaan iästä, fyysisestä kunnosta ja siitä, 

onko tauti uusi vai uusiutunut (remissioinut). Hyväkuntoisille ja pääsääntöisesti alle 65-vuo-

tiaille potilaille suositaan fludaraabiinia (sytostaatti) yhdistettynä syklofosfamidiin (syto-

staatti) ja/tai rituksimabiin (BKT), sillä kyseisestä yhdistelmähoidosta on paljon positiivista 

näyttöä. (Tsimberidou ym. 2009.) Fludarabiini-syklofosfamidi-rituksimabi yhdistelmä on tä-

män hetken ensilinjainen hoito nuoremmalle potilaskunnalle. Kyseisen yhdistelmän on to-

distettu edistävän eloonjäämistä ja ehkäisemään taudin uusiutumista jopa 12 vuodeksi. 

Edellä mainitun yhdistelmän on todettu olevan yhteydessä yli 65-vuotiailla käytettynä luu-

ydintoksisuuteen ja suurempaan määrään vakavia infektioita. Sen vuoksi iäkkäämmille hy-

väkuntoisille suositaan bendamustiinin ja rituksimabin yhdistelmää. (von Tresckow ym. 

2019.) Klorambusiili on vanhan polven syöpälääke, jota käytetään usein iäkkäämmille poti-

laille ja niille, kenelle ei voi esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnan vuoksi käyttää fludara-

biinia. Iäkkäämmille fyysisesti huonokuntoisemmille suositaan klorambusiilia (sytostaatti) 

yksinään tai klorambusiilin ja rituksimabin (BTK) tai obinutsumabin (BTK) yhdistelmää. (von 

Tresckow ym. 2019.) Puolestaan uusiutuneeseen tautiin suositaan idelalisibiä (tyrosiiniki-

naasin estäjä) tai bendamustiinia (sytostaatti) yhdessä rituksimabin kanssa. Idelalisibia käy-

tetään yleensä rituksimabin kanssa yhdistelmähoitona suuren riskin potilaille ja potilaille, 

joiden syöpä on uusiutunut vähintään yhden aiemman hoidon jälkeen. Ibrutinibia käytetään 

potilaille, jotka eivät ole saaneet aiemmin hoitoa KLL:ään tai joiden tauti on uusiutunut tai ei 

ole vastannut aiempaan hoitoon. Venetolaksia käytetään, kun tauti on uusiutunut tai tauti ei 



 

ole vastannut aiempaan hoitoon odotetusti. Tukihoidot ovat tärkeitä lääkehoidon rinnalla. 

Tukihoitoja ovat huolellinen infektioiden hoito ja -esto, punasolusiirrot oireisessa anemiassa 

ja trombosyyttisiirrot trombosytopeniassa, (Lindström 2016. 

Sytostaatteilla on olemassa paljon haittavaikutuksia ja asiakaskohtaisesti on punnittava, 

onko lääkkeen haitat suuremmat kuin lääkkeen hyödyt vai toisin päin. Lääkehoito vaihde-

taan, jos haittavaikutukset ovat suhteessa liian suuret. Useimpien sytostaattien haittavaiku-

tuksena on hiusten oheneminen tai hiusten lähtö, mutta esimerkiksi fludarabiinin tai ben-

damustiinin ei pitäisi näitä aiheuttaa. Sairaus ja hoidot voivat aiheuttaa seksuaalista halut-

tomuutta ja sairastuminen saattaa vaikuttaa seksuaaliseen ilmentymiseen. (Sinisalo 2008.)  

Taulukko 3. Yleisimmät KLL:n lääkehoitoon kuuluvat lääkkeet lääkeaineryhmittäin, lääkeai-

neiden kauppanimet sekä lääkkeen annostelumuoto 

Stabiilissa tilassa olevaa tautia seurataan avoterveydenhuollossa pitkiäkin aikoja. Kontrolli-

välit ovat neljästä kuuteen kuukautta. Tarvittaessa seurantaa voidaan harventaa 6–12 

Solunsalpaajat CD-20-vasta-ai-

neet 

Tyrosiinikinaasin  

estäjät 

B-lymfosyytti 2 estä-

jät 

Fludarabiini 
(Fludara®) 

- i.v. ja po. 

Obinututsumabi 
(Gazyvaro®) 

- i.v. 

- yhdessä 
klorambu-
siilin 
kanssa 

Ibrutinibi (Imbruvica®) 

- po. 

 

Venetolaksi (Ven-
clyxto®) 

- po. 

yksin tai yhdessä ri-
tuksimabin kanssa 

Klorambusiili  

(Leukeran®) 

- po. 

Rituksimabi 
(MabThera®) 

- i.v. 

Idelalisibi (Zydelig®) 

- po. 

- yhdessä rituk-
simabin 
kanssa 

 

Bendamustiini 

- po. 

   

Syklofosfamidi (Sen-
doxan®) 

- i.v ja po.  

   



 

kuukauden välein tehtäväksi. Seurantakäynneillä tarkistetaan potilaan verenkuva, palpoi-

daan perna sekä imusolmukkeet kaulalta, nivusista ja kainaloista. (Lindström 2016.) 

6.4 Sairauden vaikutus psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin 

Hoitamattomien KLL-potilaiden psykologisesta ja fyysisistä kokemuksista tiedetään hyvin 

vähän. Eturauhassyöpäpotilaiden aktiivinen seuranta on antanut hyödyllistä tietoa KLL-po-

tilaidenkin mahdollisista ajatuksista. Tutkimukset viittaavat potilaiden kokevan todennäköi-

sesti epävarmuutta sairaudestaan ja tulevaisuudestaan, mikä liittyy pelkoon ja epävarmuu-

teen taudin etenemisestä. Hoitamattomien eturauhassyöpäpotilaiden kokemukset antavat 

käsitystä hoitamattomien KLL-potilaiden psykologisista ja fyysisistä olosuhteista. (Morrison 

2013.) 

Eichhorst tutkii terveyteen liittyvää elämänlaatua ja fyysistä toimintakykyä alle 66-vuotiailla 

kemoterapiassa käyvillä saksalaisilla KLL-potilailla. Tutkimuksen mukaan naisten fyysinen 

toimintakyky oli merkittävästi heikompi kuin miehillä. Tutkimuksessa todettiin naisten kär-

sivän miehiä enemmän mm. väsymyksestä. Tutkimuksen pohjalta Shanafelt on suorittanut 

kansainvälisen online-kyselyn 1482 KLL-potilaalle vuonna 2007. Heikkoon elämänlaatuun 

liittyviksi tekijöiksi on mainittu pitkälle edennyt tauti, vanhempi ikä, suurempi väsymys, 

muiden sairauksien vakavuus ja nykyinen hoito.  (Morrison 2013.) 

Eichhorstin tuottaman Euroopan syöväntutkimus- ja hoitojärjestön elämänlaatukyselyn 

(EORT QLQ-C30) pisteet osoittavat, ettei elämänlaatu poikkea merkittävästi hoitamatto-

masta lähtötasosta tai 24 kuukautta fludarabiinia tai fludarabiinin ja syklofosfamidin yhdis-

telmää käyttäneillä alle 65-vuotiailla KLL-potilailla. Kokonaisuudessaan hoidettujen ja hoi-

tamattomien KLL-potilaiden vertailut osoittavat vain vähäisiä vaikutuksia elämänlaatuun. 

Tutkimusten mukaan potilaan, jotka eivät olleet saaneet hoitoja aiemmin kuvasivat elä-

mänlaatuaan hieman huonommaksi kuin 24 kuukautta hoitoja saaneet. Samaan aikaan 

toinen tutkimus, jossa verrataan aiemmin hoitamatonta potilaskohorttia kuuden kuukau-

den fludarabiini-, klorambusiili- tai kladribiinihoidon jälkeen, osoittaa, että hoitamattomien 

potilaiden QOL-pisteet ovat hieman korkeammat. Tyypillisesti hoitojen aloittaessa elämän-

laatu todettiin laskevan, mutta sairauden stabiloituessa elämänlaadun koettiin kohentu-

van. (Simon ym. 2016.) 

Yhdysvalloissa vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan elämänlaatu on KLL-potilailla 

muuta väestöä huonompi. Tutkimuksessa hoitamattomien KLL-potilaiden elämänlaatu ei 

eronnut merkittävästi terveistä. Puolestaan elämänlaatu tulkitaan huonommaksi kemo- 

ja/tai immunoterapiaa saaneilla verrattuna terveeseen väestöön. Tutkimuksissa eritellään 

sukupuoli ja ikä. Kahdessa muussa tutkimuksessa todetaan, ettei elämänlaatu muuttunut 



 

merkittävästi hoidetuilla potilailla 12 kuukauden hoidon jälkeen eikä kolme kuukautta hoito-

jen aloittamisesta. Levinin ym. tuottaman tutkimuksen mukaan yli 60-vuotiaat arvioivat elä-

mänlaatunsa hieman paremmaksi kuin alle 60-vuotiaat. Tämä luultavasti johtuu työikäisten 

suuremmasta sosiaalisen elämän painoarvosta verrattuna jo eläkeikäisiin. (Simon ym. 

2016.) 

Psyykkinen ahdistus voi ilmentyä sairastumisen myötä vetäytymisenä ja matalana- tai 

epävakaana mielialana. Pitkäaikaissairaan psykologisten ahdistuksen ja fyysisten oireiden 

eroa voi olla vaikea erottaa, sillä ahdistuksen ja masennuksen oireet liittyvät ennakoivaan 

pahoinvointiin ja oksenteluun ennen hoitoja. On olemassa tekijöitä, jotka altistavat syöpä-

potilaita psyykkiselle ahdistukselle. Psykiatrinen historia, sosiaalinen tuki, kumppanin 

asema ja sosioekonominen asema yksilöidään tärkeiksi ahdinkoon liittyviksi riskitekijöiksi. 

Harrisonin ja Maguiren (1994) mukaan aiempi masennus tai ahdistuneisuus lisää myö-

hemmän ahdistuksen riskiä syöpäpotilailla. Huonon sosiaalisen tuen ja lisääntyneen syö-

vän kärsimyksen välinen yhteys on todettu useissa tutkimuksissa. Harrison ja Maguire 

(1994) toteavat riittämättömän sosiaalisen tuen liittyvän psyykkiseen sairastumiseen. Uu-

demmissa tutkimuksissa ilmenee intiimin kumppanin tuen puuteen liittyvän syöpään sai-

rastuneiden naisten lisääntyneeseen ahdistukseen. (Morrison 2013.) 

Pinquart ja Duberstein (2010) keskittyvät sosiaalisten verkostojen ja syöpäkuolleisuuden 

yhteyksiin 87 tutkimuksessa, joissa tutkimukset osoittavat syöpäpotilaiden pitkäikäisyyden 

liittyvän heidän käsitykseensä sosiaalisesta tuesta. Potilailla, joilla on suurempi koettu tuki, 

on pienempi riski ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Naimisissa olevilla potilailla kuolleisuus 

on pienempi kuin niillä, jotka eivät olleet naimisissa tai olivat jääneet leskiksi.  (Morrison 

2013.) Ohion osavaltion yliopiston kattavassa syöpäkeskuksessa tuotettiin myös tutkimus 

KLL-potilaiden masennus- ja ahdistusoireista ennen ja jälkeen KLL-hoitojen. Tutkimuk-

sessa arvioitiin, voivatko riskitekijät, joilla on aiempaa empiiristä tukea, sekä muut riskiteki-

jät, kuten syöpäkohtainen stressi, sosiaaliset kontaktit, negatiiviset elämäntapahtumat ja 

väsymys, lähtötilanteessa (ennen hoitojen aloittamista) ennustaa masennus- ja ahdistus-

oireita 12 kuukauden kuluttua potilailla, joilla on KLL. Tuloksissa 14 % ja 12 % potilaista 

koki kohtalaisen vaikeaa masennusta ja ahdistusoireita. Negatiiviset elämäntapahtumat, 

väsymys ja rinnakkaissairaudet ennustivat masennusoireita seulonnan jälkeen. (Robbertz 

ym. 2019.) 



 

7 Pohdinta  

7.1 Tulosten arviointi ja johtopäätökset 

KLL:stä kertovan oppaan sisällön määrittely ja asiasta oikean ja luotettavan tiedon jakami-

nen edellyttivät kokonaisvaltaista aiheeseen perehtymistä. Ensimmäinen työ oli koostaa 

teoriaosuus itse sairaudesta, sen hoidosta ja elämään vaikuttavista tekijöistä. KLL:stä ker-

tovan, sairastuneelle suunnatun oppaan tuottamisen teoriaperusta on laaja. Sairaudesta ja 

sen hoidosta tarvitsee kertoa laajasti ja harkitulla tarkkuudella. Teoriaperustan alalukuja ei 

avattu liikaa, vaan ne pyrittiin pitämään kompakteina ja sopivan pituisina tietopaketteina. 

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003) aineiston ja tiedon kerääminen tulisikin harkita tarkkaan 

toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä.  

Tuloksissa korostuu lääkehoidon merkitys KLL:n hoitomuotona. Yksilökohtaisen suunnitel-

man tekeminen on tulosten mukaan tärkeää parhaan mahdollisen vasteen saamiseksi. 

(Lindström 2016.) Infektiot ovat yleinen sairastumisen ja kuolleisuuden syy KLL-potilailla, 

siksi infektioiden hoito ja esto ovat tärkeitä tukimuotoja. (Vela ym. 2016; Lindström 2016.) 

Yksilöidyssä hoidossa huomioidaan potilaan ikä, fyysinen kunto, muut sairaudet ja onko 

tauti uusi vai uusiutunut. (Tsimberidou ym. 2009; Salonen 2019.) Myös tuloksissa Itälä-Re-

mes (2009,1747) korostaa lääke- ja tukihoidon sekä yksilöidyn hoidon merkitystä.  

Kroonisen lymfaattisen leukemian suosituin ja tutkituin lääke on fludarabiini. Lääke ei ai-

heuta pahoinvointia ja hiustenlähtöä, mutta aiheuttaa enemmän remissiota kuin muut 

lääkkeet. Usein fludarabiini yhdistetään johonkin toiseen lääkeaineeseen. (Hallek, 2019; 

Lindström 2016; Sinisalo 2008.) Ensilinjainen lääkehoito on tällä hetkellä kemoimmunote-

rapia eli solunsalpaajien ja muiden KLL-lääkkeiden (CD-20-vastaaineet ja tyrosiinikinaasin 

estäjät) yhdistelmähoito. (von Tresckow ym. 2019; Franiak-Pietryga & Bryszewska 2016.)  

Opinnäytetyössä onnistuttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aiempi tietope-

rusta ja tutkimuksen tulokset eivät juuri poikenneet toisistaan. Teoriaperusta ja tulokset tu-

kevat toinen toisiaan lääkehoidossa. Teoriaosuudessa Javanainen (2013) mukaan kloram-

busiili on käytetty lääke iäkkäillä ja yleisvoinniltaan huonokuntoisemmilla potilailla. Tämä 

tukee myös tutkimuksen tuloksia, jonka mukaan klorambusiili on vanhan polven syöpälääke 

ja sopii myös munuaisen vajaatoimintaa sairastaville. (von Tresckow ym. 2019.)  

Tulosten mukaan viime vuosina kehittynyt KLL:n lääketutkimus osoittaa positiivista näyt-

töä parantumisesta. Yhdistelmähoitojen avulla on mahdollista saada pitkiä sairaudettomia 

ajanjaksoja. (Saar ym. 2016.) Taudin ennuste pohjautuu tulosten mukaan diagnosointivai-

heessa tehtyyn riskiluokitukseen. (Mukkamalla 2022.) Myös von Tresckowin (2019) tulok-

sissa taudin ennuste pohjautuu taudin vakavuuden määrittelyyn, johon on kehitelty kolme 



 

kansainvälisesti käytettyä luokittelua. IGHV-mutaatiostatuksella on merkitys ennusteeseen 

ja annettavaan hoitomuotoon. (Saar ym. 2016.)  

Tulosten mukaan elämänlaatu ei eronnut merkittävästi KLL-potilailla ja terveellä väestöllä 

(Simon ym. 2016.) Myös Eichhorstin tuottaman tutkimuksen tulokset osoittavat vain vähäi-

siä vaikutuksia elämänlaadussa. Heikkoon elämänlaatuun liittyviksi tekijöiksi mainitaan pit-

källe edennyt tauti, vanhempi ikä ja suurempi väsymys. Lisäksi epävarmuus tulevaisuu-

desta vaikuttaa elämänlaatuun. (Morrison 2013.) Tulosten mukaan psyykkinen ahdistus voi 

ilmentyä epäsosiaalisuutena ja matalana mielenä. (Morrison 2013.) Myös Levinin ym. tuot-

taman tutkimuksen tulokset eläkeikäisten paremmasta elämänlaadusta verrattuna työikäi-

siin, tukevat tuloksia. (Simon ym. 2016.) Myös teoriaosuudessa ilmenee samat elämänlaa-

tuun vaikuttavat tekijät ja tunteiden vaihtelevuus. (Kaikkisyövästä 2022.) Tulosten perus-

teella naimisissa olevilla potilailla kuolleisuus oli pienempää kuin leskillä tai naimattomilla. 

(Morrison 2013.) Myös Harrison ja Maguire toteavat sosiaalisen tuen ja syövän kärsimyk-

sellä olevan yhteys. Tulosten ja teoriaosuuden toisiaan tukevat vastaukset puoltavat pari-

suhteen merkitystä potilaan paranemisen kannalta.  

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 

Opinnäytetyön toteutus on tapahtunut ilman minkäänlaisia ihmiskontakteja, kuten haastat-

teluja, joten opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden haasteet liittyvät tiedonhakuun ja 

aineistojen valintaan. Opinnäytetyön teossa on noudatettu hyvän eettisen toiminnan työta-

poja, kuten rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta (Leino-Kilpi 2009.) Opinnäytetyön tie-

donhaussa on käytetty apuna LUT-tiedekirjaston informaatikkoa.   

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käyttö edellyttää tutkijalta syvällistä perehtymistä mene-

telmään ja tutkittavaan ilmiöön, jotta tutkimusmenetelmällä voidaan tuottaa luotettavaa tie-

toa. Tutkimuskysymysten muotoilussa on tärkeää näkökulman valitseminen mahdollisim-

man huolellisesti ja puolueettomasti. Kangasniemi ym. artikkelissa mainittuja kirjallisuuskat-

sauksen vaiheita ja erityispiirteitä on käytetty hyväksi tämän opinnäytetyön teossa, jotta 

luotettavuus ja eettisyys toteutuisivat. Luotettavuuden kannalta on olennaista, että tutkimus-

kysymykset ovat selkeästi esitelty ja niiden teoreettinen perustelu on eritelty. Aineiston va-

linnassa ja käsittelyssä korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmu-

kaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Tähän pyrittiin koko prosessin lä-

pinäkyvällä ja johdonmukaisella etenemisellä tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. Luo-

tettavuutta edistettiin erittelemällä aineiston valintakriteerit selkeästi. Kuvailun rakentami-

sessa pyrittiin liittämään analysoidut aineistot tarpeeksi selkeästi teoreettiseen tietoon ja 

selittämään niitä mahdollisimman puolueettomasti, jotta luotettavuus ei kärsisi. Aineistojen 

pohjalta tehdyt uudet tulkinnat esitettiin yhdenmukaisesti ja perusteltiin väitteet 



 

perusteellisesti. Luotettavuutta heikentää kirjallisen subjektiivisuuden prosessi, minkä takia 

samasta aineistosta eri tutkijoiden tekemät kirjallisuuskatsaukset voivat johtaa eri johtopää-

töksiin. (Kangasniemi ym. 2013.) 

Tutkimuksen luotettavuutta heikentää se, että kaikki muunkieliset kuin suomen- ja englan-

ninkieliset tutkimusartikkelit on rajattu pois (Salanterä & Hupli 2003.) Muunkielisiä artikke-

leita ei voitu käyttää, sillä niitä ei olisi voitu tarpeeksi luotettavasti kääntää suomen kielelle. 

Toisaalta on mahdollista, että myös englanninkielisiä artikkeleita suomennettaessa on tullut 

virheitä ja se on tietysti mahdollinen luotettavuusongelma. Lisäksi on mahdollista, että kie-

limuurin vuoksi on jäänyt jokin oleellinen asia pois. Luotettavuuden vahvistamiseksi tutki-

muksessa on käytetty useita eri lähteitä, joista on poimittu toisiaan tukevia tietoja. Englan-

ninkielisiä artikkeleita suomennettaessa on käytetty apuna englanti-suomi-sanakirjaa.  

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia potilasoppaan hyödyllisyyttä sekä potilaiden että hoi-

tohenkilökunnan näkökulmasta. Tutkimuskysymyksiä voisi olla: onko oppaasta ollut apua 

hoitohenkilökunnalle suullisen ohjauksen tukena, ovatko potilaat kokeneet oppaan hyödyl-

lisenä ja olisiko oppaaseen tarvetta lisätä jotakin lisää. Näiden lisäksi olisi mielenkiintoista 

tutkia KLL potilaiden kokemuksia sairaudestaan sekä miten sairaus on vaikuttanut heidän 

elämäänsä.  
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Liite 2.      Krooninen lymfaattinen leukemia potilaan opas 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


