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Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is the most common leukemia in West-
erns countries. In Finland, approximately 500-1000 adults are diagnosed with
CLL every year. The average age of people when they are diagnosed is
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for people who have been diagnosed with CLL. The guide is useful in a situa-
tion where people are given the first information about their condition. Its pur-
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoite

Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL) on pitkdaikainen ja pahanlaatuinen verisy6pa (Lind-
strom 2016.) Suomessa on viimeisimpien sydparekisterin tilastojen mukaan eli vuosina
2015-2019 sairastunut krooniseen lymfaattiseen leukemiaan joka vuosi noin 500—1000 ih-
mista. Se on yli kolminkertainen maara vuosien 1954-1957 vastaavaan tilastoon verrattuna.
Vuosien 1954-2019 tilastoiduista tiedoista ndhdaan, etta sairastuneiden maara on noussut
melko tasaisesti, ja, ettd sairastuneista miehia on ollut kaksinkertainen maara sairastunei-
siin naisiin verrattuna. Sairautta on tilastoitu vuosina 2015-2019 vain yli 40-vuotiailla ja huo-

mattavasti eniten yli 60-vuotiailla. (Suomen sy6parekisteri 2019b.)

Krooninen lymfaattinen leukemia todetaan yleensa sattumalta esimerkiksi terveystarkas-
tuksen yhteydessa. Suurella osalla sairastuneista riittaa alkuun pelkka taudin seuranta, silla
oireetonta tautia ei ole suositeltavaa hoitaa ladkkein. KLL laskee vastustuskykya, joten huo-
lellinen infektioiden torjunta on tarpeellista suurentuneiden bakteeri- ja virusinfektioriskin
takia. Elinajanennusteet muuttuvat koko ajan parempaan jatkuvasti kehittyvan laakehoidon

ansiosta. (Salonen 2019.)

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada riittavasti tietoa hanen terveydentilaansa ja hoito-
vaihtoehtoihinsa seka hoitojen merkitykseen liittyen. Se on edellytys potilaan itsemaaraa-
misoikeudelle sekd hoidon suunnittelulle yhteisymmarryksessa terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa. Ohjaus on yksi hoitotydn auttamismenetelmista ja se on olennainen osa
kokonaisvaltaista ja hyvaa hoitoprosessia. (Lipponen 2014; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa potilasopas kroonisesta lymfaattisesta leu-
kemiasta ensidiagnoosin saaneille. Tarkoituksena on tuottaa tietoa sairaudesta, sen vaiku-
tuksesta elamaan seka sen hoidosta. Tavoitteena on saada potilas ymmartdmaan sairau-
den tausta, hoito ja ennuste. Ymmartamisen kautta pyritdan lisddmaan potilaan hallinnan
tunnetta ja lieventdmaan potilaan pelkotiloja ja stressia. Opinnadytetyd on toiminnallinen kir-

jallisuuskatsaus. Opas muodostetaan opinnaytetyon tulosten pohjalta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mik& on krooninen lymfaattinen leukemia?

2. Miten krooninen lymfaattinen leukemia vaikuttaa sairastuneen elamaan?

3. Mita on kokonaisvaltainen ja hyva kroonisen lymfaattisen leukemian hoito?



1.2 Yhteistydkumppanin esittely

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten
hematologian poliklinikka, joka sijaitsee Etela-Karjalan keskussairaalassa Lappeenran-
nassa. Hematologian poliklinikka on erikoistunut erilaisten verisairauksien tutkintaan, diag-
nosointiin ja hoitoon. Poliklinikka toimii ajanvarauksella [&hetteen saaneille potilaille. Poli-
klinikalla tydoskentelee hematologisia sairaanhoitajia ja hematologian erikoislaakareita eli
hematologeja. Poliklinikalla tarjotaan seuraavia hoitoja: solunsalpaajahoidot, immunologi-
set hoidot, verensiirrot ja kantasolusiirrot. Potilaiden Iadkehoito toteutetaan infuusiopolikli-
nikalla, joka sijaitsee myos Eteld-Karjalan keskussairaalassa. Tarvittaessa Eksoten hema-

tologian poliklinikka tekee yhteisty6td HUSin hematologian yksikon kanssa. (Eksote 2022.)

Opinnaytetydn yhteyshenkilona poliklinikalla toimii hematologinen sairaanhoitaja Erja Sil-
ventoinen. Hanen mukaansa krooninen lymfaattinen leukemia on heidan poliklinikallaan
yleinen sairaus. Hanen mukaansa poliklinikalla tavataan melko vahan akuutteja tautimuo-
toja, silla niiden hoito on keskittynyt osastoille. Kroonisista tautimuodoista nimenomaan lym-
faattinen leukemia on poliklinikalla yleisempi kuin myelooinen, joten siksi opinnaytety® on
paadytty rajaamaan koskemaan vain kroonista lymfaattista leukemiaa. Poliklinikalla oli
tarve saada kunnollinen potilasopas krooniseen lymfaattiseen leukemiaan sairastuneille po-

tilaille jaettavaksi. (Silventoinen 2022.)



2 Elimiston rakenne ja toiminta
2.1 Immuunijarjestelma

Immuunijarjestelmaksi kutsutaan elimistdn puolustuskeinoja taudinaiheuttajia, sydpaa ja
vieraiden aineiden haitallisia vaikutuksia vastaan. Immuunijarjestelma koostuu ihon ja lima-
kalvojen suojaavista kerroksista sekd imukudoksen elimista ja niiden tuottamista kemialli-
sista yhdisteista (sytokiinit). Immuunijarjestelman elimid ovat perna, kateenkorva, imusol-
mukkeet seka imusolmuja sisaltavat kudokset. Naita kaikkia elimid yhdistda imusuonisto,
joka nain ollen jakautuu laajalle alueelle elimistéon. Imusuonistossa virtaava imuneste
(lymfa) on peraisin verenkierrosta. Imusolmukkeiden tietyt valkosolut, lymfosyytit ja makro-
fagit, tuhoavat imunesteesta suuren osan taudinaiheuttajista. Imusuonet paattyvat rinta-
tiehyeen, joka tyhjenee edelleen vasempaan solislaskimoon. Imusuonet ja imusolmukkeet
voivat tulehtua tulehduksen yhteydessa, jolloin ne tuntuvat ihon ulkopuolelta tunnustelta-
essa tavallista suuremmilta. Suurentuneet imusolmukkeet voivat olla myds merkki syévan
leviamisesta. Imusolmukkeet syntyvat aikuisella ihnmisella luuytimessa, silla imusolmukkei-
den toinen synnyinpaikka kateenkorva surkastuu ian myota. Luuytimesta imusolut siirtyvat

muualle elimistdon verenkierron kautta. (Nicholson 2016.)

Immuunijarjestelman toiminta jakautuu kahteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
(luonnollinen immuniteetti) iho ja limakalvot estavat fysikaalisilla ominaisuuksillaan taudin-
aiheuttajia tunkeutumasta elimistdédn. Fysikaalisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan ihon al-
haista pH:ta ja sen normaalia bakteerikantaa. Luonnolliseen immuniteettiin kuuluu myoés
valkosoluja ja sytokiineja, jotka estavat taudinaiheuttajia levidamasta. Tarkein luonnolliseen
immuniteettiin osallistuva valkosolutyyppi on NK-solut eli "tappajasolut”’, jotka tuhoavat
vasta-aineita tuottamalla virusten infektoimia soluja ja estavat syopasoluja lisdantymasta.
NK-solujen tuottamista vasta-aineista on kehitelty myds sydpalaakkeita. Luonnollinen im-
muunivaste toimii jokaisen mikrobin kohdalla samalla tavalla, toisin kuin hankittu immuu-

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

Toinen vaihe (hankittu immuniteetti) kdynnistyy vain, jos taudinaiheuttaja paasee ensim-
maisen vaiheen ohi. Silloin lymfosyytit tuottavat vasta-aineita ja reseptorisoluja, jotka sitovat
ja tuhoavat tunkeutuneet taudinaiheuttajat. Hankittu immuniteetti koostuu lymfosyyteista
seka niiden tuottamista vasta-aineista ja sytokiineista. Hankittu immuniteetti voidaan jakaa
edelleen soluvalitteiseen ja humoraaliseen immuniteettiin. Soluvalitteisessa immuniteetissa
makrofagissa oleva vieraan solun osa eli antigeeni siirtyy makrofagin solukalvolle, johon T-

lymfosyytti sitoutuu. Humoraalisessa immuniteetissa B-lymfosyytti kiinnittyy solunesteessa



olevaan antigeeniin. B-lymfosyytti muuttuu plasmasoluksi, joka erittda vasta-aineita veren-
kiertoon. (Nicholson 2016.)

2.2 Veren muodostus ja koostumus

Veren muodostusta seka verisolujen syntya ja kehittymista kutsutaan hematopoieesiksi.
Aikuisilla, joilla tarkoitetaan tassa yhteydessa yli 20 vuotta tayttaneita, veren muodostus
tapahtuu raajojen pitkien luiden paissa, selkanikamissa, kylkiluissa, rintalastassa ja suoli-
luissa. Verisolut syntyvat edella mainittujen luiden niin sanotuissa punaisissa ytimissa. Vii-
dennen ikdvuoden jalkeen erityisesti pitkien luiden luuytimiin alkaa kertya rasvaa, jonka
myo6ta osa luuytimistd muuttuu niin sanotuiksi keltaisiksi ytimiksi. Tallaisessa rasvoittu-
neessa luuytimessa ei synny verisoluja enaa samaan tahtiin kuin lapsuudessa, mutta so-
lujen muodostus ei kuitenkaan lopu koskaan. Toisin sanottuna verisoluja syntyy ja verta
muodostuu enemman lapsilla kuin aikuisilla. Kaikki verisolut muodostuvat erilaistumalla
samoista luuytimen kantasoluista. Erilaistumisen ohjaamisessa elimistd kayttaa apuna sy-
tokiineja eli valittajaaineita. Luuytimista otetaan tarvittaessa luuydinnaytteita, joita kayte-
taan esimerkiksi verisairauksien tutkinnassa ja diagnosoinnissa. Luuydinnaytteita otetaan

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

Veren koostumus on paaosin vetta. Veren ainesosat erotellaan punasoluihin, valkosolui-
hin (leukosyytit), verihiutaleisiin (trombosyytit) ja valkuaisaineisiin (proteiinit). Valkosoluja,
erityisesti lymfosyytteja, kasitelladn seuraavassa alaluvussa tarkemmin, mutta muita ve-
ren ainesosia ei opinnaytetydssa kasitella mainintaa enempaa. Kun solut ja verihiutaleet
erotellaan pois veresta, jaljelle jadnytta verta kutsutaan veriplasmaksi. Veriplasmassa on
runsaasti eri proteiineja, jotka jaotellaan karkeasti albumiiniin, globuliineihin ja hyytymiste-
kijoihin (fibrinogeeneihin). Opinnaytetydn kannalta plasman proteiineista olennaisimmat
ovat globuliinit. Globuliinit toimivat elimistén muiden aineiden kuljettajina, entsyymeina ja
vasta-aineina (immunoglobuliinit). Naiden lisdksi plasmassa on muitakin solujen ravintoai-
neita ja suoloja, mutta niitd ei opinnaytetydssa kasitelld. Kun veriplasmasta edelleen pois-

tetaan hyytymistekijat, jaljelle jaa seerumia. (Rieger & Schroeder 2012.)
2.3 Valkosolut ja lymfosyytit puolustusjarjestelmassa

Valkosolut ovat olennainen osa elimiston puolustusjarjestelmaa. Valkosolujen tehtava on
sy6da taudinaiheuttajia ja tuottaa vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan. Osa valkosoluista
toimii myOs niin sanottuina muistisoluina, jotka muistavat elimistossa vierailleet mikrobit.
Valkosoluista kaytetaan yleisesti I1aaketieteessa nimitysta leukosyytit, mutta tarkemmin ot-
taen niitd on seuraavia lajeja: neutrofiilit, eosinofiilit, basofiilit, monosyytit ja lymfosyytit.

Opinnaytety0ssa kasitelldadn tarkemmin edelld mainituista vain lymfosyytteja. Eri



valkosolulajijen suhteelliset osuudet kaikista valkosoluista saadaan selville valkosolujen
erittelylaskennalla (diffilaskenta). Diffilaskennalla on diagnostisesti olennainen merkitys eri-
tyisesti tulehdus- ja infektiosairauksien, mutta myos pahanlaatuisten verisairauksien tutkin-
nassa. Valkosolut jaetaan rakenteen mukaan kahteen eri tyyppiin: jyvasellisiin valkosoluihin
(granulosyytit) ja jyvasettomiin valkosoluihin. Granulosyytteja ovat neutrofiilit, eosinofiilit ja
basofiilit. Jyvasettéomia valkosoluja ovat lymfosyytit (imusolut) ja monosyytit. Lisaksi valko-
soluiksi luetaan monosyyteista kehittyvat makrofagit ja basofiileista kehittyvat mast- ja NK-

solut. (Terveyskirjasto 2021.)

Veren leukosyyttiarvo (B-leuk) saadaan selville perusverenkuva-tutkimuksessa (PVK). B-
etuliite (engl. blood) tutkimuskoodin edessa tarkoittaa, ettd koe otetaan koko veresta. Leu-
kosyyttien tavoitearvo aikuisilla miehilla ja naisilla on 3,4-8,2 miljardia valkosolua yhdessa
litrassa verta. Suurentunutta leukosyyttimaaraa kutsutaan leukosytoosiksi ja pienentynytta
maaraa leukosytopeniaksi. Jos leukosyyttiarvo ovat selvasti suurentunut, yleensa on tar-
peellista selvittda tarkemmin diffilaskennalla, mitka valkosolulajit ovat lisdantyneet tai va-
hentyneet. Diffilaskenta,ei tavallisesti kuulu PKV-tutkimukseen. Tavallisesti diffista 10ytyy
eniten neutrofiileja (41-80 %) ja lymfosyytteja (20—45 %). (Terveyskirjasto 2021.) Normaalia
suurempi lymfosyyttimaara (lymfosytoosi) on usein yhteydessa kroonisiin infektioihin ja sai-
rauksiin, mutta lymfosyytit ovat koholla my6s ohi menevan infektion aikana ja hetki sen jal-
keen. Normaalia pienempi lymfosyyttimaara (lymfosytopenia) puolestaan voi johtua mo-
nesta eri syysta kuten influenssasta, joistakin sydvista, sddehoidosta, tietyista ladkkeista tai
aliravitsemuksesta. Lymfosytopenia altistaa normaalia herkemmin infektioille. (Yu ym.
2011.)

Lymfosyytteja on B-lymfosyytteja ja T-lymfosyytteja Naiden lisdksi aiemmin mainitut NK-
solut luetaan myds lymfosyyteiksi. Lymfosyytit muodostuvat muiden solujen tavoin luuyti-
messa, jonka jalkeen noin 25 % jaa luuytimeen (engl. bone narrow) kypsymaan B-lymfo-
syyteiksi ja noin 75 % matkustaa kateenkorvaan (engl. thymys) kypsymaan T-lymfosyy-
teiksi. Lymfosyyttien elinkaari vaihtelee viikoista vuosiin ja niiden olinpaikka vaihtelee imu-
teissa, imukudoksissa, kudoksissa ja veressa. Kaikkien lymfosyyttisolujen tarkein tehtava
on auttaa elimistdéa puolustautumaan. B-lymfosyyttien tehtavana on muistaa veressa aiem-
min esiintyneita antigeeneja seka sellaisen huomatessaan muuttua antigeenin vasta-ai-
netta eli immunoglobuliinia erittavaksi plasmasoluksi. Kaikki B-lymfosyytit eivat kuitenkaan
aina onnistu muuttumaan edella kuvatuiksi muistisoluiksi. T-lymfosyyttien tehtadvana on pi-
tda immuunijarjestelman toiminta tasapainossa ja huolehtia soluvalitteisestd immunitee-
tista. T-lymfosyytit tuhoavat antigeenien infektoimia soluja ja sydpasoluja. T-lymfosyytit

myds tuottavat sytokiineja, jotka lisdavat lymfosyyttien jakautumista ja erilaistumista seka



tehostavat solunsyontia. T-lymfosyytit ja B-lymfosyytit vastaavat yhdessa vasta-aineisiin

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



3 Krooninen lymfaattinen leukemia
3.1 Aiemmat tutkimukset ja opinnaytetyot

Kroonisesta lymfaattisesta leukemiasta on aiempia englanninkielisia laaketieteellisia tutki-
muksia, jotka kasittelevat Iahes kaikki taudissa kaytettavien laékeaineiden sopivuutta. Naita
tutkimuksia on kaytetty hyvaksi luvussa 7.2. Sairaudesta I0ytyy suomenkielisia tutkimuksia
huonosti, ainoastaan satunnaisia artikkeleja aiheesta. Hoitotieteellisia opinnaytetdita ei 16y-
tynyt yhtaan. Aiheesta on tehty yksi bioanalyytikon tekema opinnaytetyo (Hermunen 2016.),
mutta se kasittelee sairautta eri nakokulmasta eika vastaa taman opinnaytetyon haettuihin
kysymyksiin. KLL:sta on tehty aiemmin yksi potilasopas, joka on lahes kymmenen vuotta

vanha (Javanainen 2013.)
3.2 Fysiologia ja ilmaantuvuus

Leukemia (verisydpa) johtuu luuytimessad muodostuvien solujen muuttumisesta pahanlaa-
tuisiksi syopasoluiksi. Leukemiassa ei monien muiden syopien tavoin muodostu yksittaista
kasvainta, vaan syopasoluja on verenkierrossa ja luuytimessa. Taudin edetessa on kuiten-
kin mahdollista, ettd syopasoluja kertyy myds imusolmukkeisiin ja muihin elimiin suurentaen

niiden kokoa huomattavasti. (Lindstrom 2016.)

Kroonista lymfaattista leukemiaa sairastavalla luuytimessa muodostuu rakenteellisesti nor-
maalin nakoisia B-lymfosyytteja. Tama nakyy laboratorioldyddksena veren leukosytoosina
ja lymfosytoosina. Kasitteet selitetdan tarkemmin luvussa 2.3. Lymfosytoosin toteamista
varten tarvitaan valkosolujen diffilaskentaa. Kun normaalille verenmuodostukselle ei jaa
enaa tilaa luuytimeen, ilmenee leukemian tyypilliset oireet. (Leppaluoto ym. 2019.) KLL:ssa
sairaita valkosoluja esiintyy yleensa luuytimessa ja veressa seka imusolmukkeissa ja

muissa imukudoksissa. (Lindstrom 2016.)

Krooninen lymfaattinen leukemia on lansimaiden yleisin leukemia, jonka ilmaantuvuus on
Suomessa keskimaarin 9 tapausta 100 000 asukasta kohden. (Suomen sydparekisteri
2019a.) Suomessa uusia KLL-tapauksia on viimeisen viiden vuoden (2015-2019) aikana
todettu vuosittain keskimaarin 500—1000 tapausta ja niistd sairastuneita miehia on kaksin-
kertainen maara verrattuna naisiin (Suomen sydparekisteri 2019b). Myoés pitkalla aikavalilla
1954-2019 KLL on ollut huomattavasti yleisempi miehilld kuin naisilla. Sairastuneista yh-
deksan kymmenesta on yli 50-vuotiaita (Suomen sydparekisteri 2019a.) Alapuolella esite-

tyssa diagrammissa on kuvattu riski sairastua KLL:&an ikaryhmittain prosentteina.
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Kuvio 1. Miesten ja naisten riski sairastua krooniseen lymfaattiseen leukemiaan ikaryhmit-

tain (Suomen syoparekisteri 2019b)
3.3 Oireet ja diagnosointi

Lindstromin ja Salosen mukaan KLL ei ole periytyva sy6pa (Lindstrém 2016; Salonen 2019.)
KLL todetaan yleensa sattumamalta terveystarkastuksessa tai muun sairauden, yhtey-
dessa otetuista verikokeista. Sairaus todetaan aina ottamalla verinayte. Lisaksi taydenta-
vinad tutkimuksina tehdaan keuhkojen rontgenkuvaus ja vatsan kaikututkimus tai vartalon
tietokonetomografia. Luuydinnayte otetaan aina viimeistdan ennen hoitojen aloittamista.
Diagnoosilla ei ole kiire, mikali potilas on oireeton. Tavallisimmat oireet ovat vasymys, luu-

kivut, verenvuodot ja sitkeat tulehdukset (Salonen 2019.)

Usein oireettomassa tilassa olevaa tautia jaddaan seuraamaan, silla oireettoman sairauden
hoitaminen on tutkimusten mukaan haitallisempaa kuin hoitamatta jattaminen (Lindstrom
2016; Tapanainen 2021; Salonen 2019.) Useimmissa tapauksissa saanndllisilla laborato-
rioseurannoilla sairautta voidaan jaada seuraamaan jopa vuosien ajaksi. (Salonen 2019.)
Kontrollivali on aluksi 4—6 kuukautta, tarvittaessa seurantavalia voidaan harventaa 6-12
kuukauteen. Aiheita hoitojen aloittamiselle ovat suuri tautimassa tai eteneva tauti (Lind-
strdm 2016.) Naihin liittyvat veriarvojen huononeminen, pernan tai imusolmukkeiden kasvu,
veren valkosolujen maaran selva kasvu tai selvat oireet. Suositeltava hoito riippuu sairau-

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



3.4 Laakehoito

Jos KLL:n hoitoon suositellaan ladkehoitoa, hoito kestaa yleensa useita kuukausia. Hoito-
jakson jalkeen potilaan vointia tarkkaillaan ja seurataan saanndllisesti. Mikali uusia oireita
ilmenee, harkitaan hoidon uusimista. (Salonen 2019.) Tukihoidot ovat tarkedssa osassa
hoitoa, joita ovat huolellinen infektioiden hoito ja -esto, punasolusiirrot oireisessa anemi-
assa, trombosyyttisiirrot trombosytopeenisissa verenvuodoissa ja profylaktisesti solunsal-

paajahoidon aiheuttamassa trombosytopeniassa. (Lindstrom 2016.)

Hyvakuntoisten potilaiden kohdalla ladkehoitona suositaan fludarabiinia ja syklofosfamidia
yhdistettyna monoklonaaliseen CD-20-vasta-aineeseen rituksimabiin. Potilaat, joiden yleis-
vointi on heikompi, suositaan hoitomuotona klorambusiilia yhdistettynd monoklonaaliseen
CD-20-vasta-aineeseen rituksimabiin, obinututsumabiin tai ofatumumabiin. (Lindstrom
2016.) Edellisten hoitojen jalkeen nopeasti uusiutunutta tautia voidaan hoitaa suun kautta

otettavilla B-solureseptorin estgjilla. Suomessa kaytdssa on idelalisibi. (Lindstréom 2016.)

Useimmat potilaat hyotyvat fludarabiinin ja syklofosfamidin yhdistelmahoidosta. Fludara-
biini ei aiheuta pahoinvointia eika hiustenlahtéd. Puolestaan syklofosfamidi voi aiheuttaa
hiusten ohenemista. Pitkdan kaytettyna yhdistelmalaakitys voi aiheuttaa sytopenioita eli ve-
ren solujen niukkuutta. FC-hoitoon on mahdollista lisata viela vasta-aine rituksimabi. Taudin

tilan perusteella paatetaan, lisadtdankd hoitoon rituksimabia vai ei. (Javanainen 2013.)

Klorambusiili on vanhempi, tablettimuotoinen solunsalpaaja. Se on kaytetympi iakkailla
yleisvoinniltaan huonompikuntoisille, joilla on muita sairauksia tai eivat voi kayttaa fludara-
biinia. Klorambusiilia voidaan antaa myds munuaisten vajaatoimintaa sairastaville. Laak-
keen kayttd on jaksottaista tai jatkuvaa ja hoidon kesto vaihtelee. Klorambusiilin paras vai-
kutus saadaan 6—12 kuukauden kuluttua, jonka jalkeen pidetdan taukoa. Rituksimabi yh-
dessa klorambusiilin kanssa on nayttanyt parantavan hoitovastetta ja pidentavan taudin

rauhallista vaihetta. (Javanainen 2013.)

Bendamustiini on uudehko KLL:n hoidossa kaytettava solunsalpaaja, jota kaytetaan rituk-
simabin kanssa yhdessa. Yhdistelmahoito toimii erityisesti uusiutuneen taudin hoidossa.
Laake annetaan suonensisaisena infuusiona eika aiheuta hiusten 1ahtéa ja vain harvoin
pahoinvointia. Monisolusalpaajahoitoa suositellaan, jos tauti on arhakampi. Monisalpaa-
jahoidon laakeaineet ovat syklofosfamidi, doksorubisiini, vikristiini ja prednisolon. (Javanai-
nen 2013.)

Allogeeninen eli toisen ihmisen soluilla tehtava kantasolusiirto on ainut KLL:n pysyvasti pa-
rantava hoitomuoto. Sitd kaytetdan ainoastaan nuoremmille, erittdin suuren riskin KLL-po-

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



kantasolusiirto soveltuu n. 65-70-vuotiaille terveille potilaille, joilla on huonon ennusteen
kromosomimuutos tai joilla uusiutuu tauti heti hoitojen lopettamisen jalkeen. Ehtona kanta-

solusiirrolle on potilaan terveet keuhko, sydan ja munuaiset. (Javanainen 2013.)
3.5 Taudin kulku ja ennuste

Taudin kulku on yksil6llinen. Oireettomassa tilassa olevaa tautia jaddaan seuraamaan. Tau-
din eteneminen huomataan usein pernan tai maksan kasvusta. Lisaksi kaulalle, soliskuop-
piin, nivustaipeisiin ja kainaloihin voi ilmaantua suurentuneita imusolmukkeita. Rintaonte-
lossa kasvavat imusolmukkeet voivat joskus aiheuttaa hengenahdistusta tai yskaa. Suolen
toimintaa voi puolestaan hairitd vatsaontelon kookkaaksi kasvaneet imusolmukkeet. (Tapa-
ninen 2021.)

Diagnoosin saamisen yhteydessa maaritelladn ennusteluokka, jonka perusteella arvioidaan
taudinkulkua. Tavallisimmin se etenee hitaasti, jolloin elinvuosia on jopa yli 15 vuotta. Tau-
din edetessa nopeammin, voi elinajan ennuste olla vain noin 3 vuotta. Hematologian poli-
klinikalla sairastuneille tehdaan yksildllinen hoito- ja seurantasuunnitelma. (Terveyskyla
2018.)

Joskus tauti voi pysya yli 10 vuotta oireettomana, jos potilaan yleisvointi on hyva ja on voitu
kayttda raskaampaa solunsalpaajayhdistelmaa yhdessa vasta-ainehoidon kanssa. Sairau-
den uusiessa eli oireiden palatessa solunsalpaaja- ja vasta-ainehoitojen jalkeen potilasta
hoidetaan tasmalaakkeilla. Jos tauti uusii tasmalaakkeen jalkeen, kokeillaan toista tasma-

laaketta tai hoitoja yhdistellaan. (Suomalainen 2020.)
3.6 Psyykkinen ja sosiaalinen tuki

Tietous parantumattomasta sairaudesta saa potilaan elaméanilon usein Iahes nollaan. Ran-
tin (2020) mukaan tieto taudin luonteesta diagnoosivaiheessa ei hyddyttaisi sairastunutta.
Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on jarkevaa lohduttautua tiiviiseen ja tarkkaan taudin seu-
rantaan. Seurantavaiheessa KLL:n ollessa oireeton, tauti ei aiheuta potilaalle usein muuta
kuin henkista painetta. Epavarmuuden tunteen kanssa on opittava elamaan. (Suomalainen
2020.)

Mielialat voivat vaihdella diagnoosin jalkeen paljon. Tavallisia tunteita ovat taudin kiistami-
nen, pelko, ahdistus, suru, masennus, syyllisyys ja yksinaisyys. Kaikkien tunteiden kasittely
ja lapi kdyminen on tarkeda henkisen toipumisen kannalta. Omasta henkisesta hyvinvoin-
nista huolehtiminen auttaa selviytymaan hoidoissa eteenpain. Jos masennus tai ahdistus

tuntuu ylitsepaadsemattomalta eikd omat voimavarat riita, kannattaa pyytaa ammattiapua.



Apua saa esimerkiksi SyOpajarjestdjen neuvontapalvelusta. Lisaksi Mielenterveysseuran

sivuilta 16ytyy erilaisia vinkkeja auttamaan eteenpain. (Syopajarjestot 2022.)

Syopajarjestot ovat sivuillaan laatineet keskeisimmat suosituksensa diagnoosin saamisen
jalkeen. Diagnoosin lapikaynti rauhassa ja ajan kanssa. Tilanteessa olisi hyva olla Iaheinen,
joka kuulisi myds asiat. Sairastunut tulisi ohjata sydpaan erikoistuneelle hoitajalle, jonka
kanssa voisivat kdyda aihetta rauhassa lapi. Lisaksi potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus
keskusteluapuun. Potilaalle ja hdnen Iaheisilleen tulisi tarjota kattavasti tietoa sydvasta, sen

hoitovaihtoehdoista ja mahdollisista seurauksista. (Syopajarjestot 2022.)



4 Potilasohjaus
4.1 Hyva potilasohje

Hyvarisen (2005) mukaan hyvan potilasohjeen tunnuspiirre on looginen rakenne. Toisin sa-
noen kerrottavien asioiden tulee liittya luontevasti toisiinsa ja ne tulee kertoa potilaan nako-
kulmasta tarkeysjarjestyksessa. Rakenteen ja kasiteltdvien asioiden tulee ndkya selkeasti
otsikoinneissa ja siséllysluettelossa. Hyvarisen mukaan hyva otsikko voi yhta hyvin olla joko
lyhyt ja yksinkertainen jopa yhden sanan mittainen ("oireet”) tai sitten kertovampi toteamus
tai kysymys ("kuinka yleinen?”, "masennuksestakin voi toipua”) Henkilokohtaisemman otsi-
kosta saa puhuttelemalla ("Potilasohje sinulle, joka saat solunsalpaajahoitoa.”) (Hyvarinen
2005.)

Jotta kappaleet ovat selkeitd, tulee niiden olla lyhyehkdja, mutta ei liian lyhyita. Liian monet
yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa lukijaa tai sekoittaa hanet. Lisatietoja voi kuitenkin
tarjoilla esimerkiksi kirjallisuutta -otsikon alla. Samassa kappaleessa tulee kasitelld vain yh-
teenkuuluvia asioita. Virkkeet muotoillaan helposti ymmarrettaviksi ja valitaan niihin mah-
dollisimman yleiskielisid sanoja. Oikeinkirjoituksen ja ulkoasun tulee olla viimeisteltyja. Huo-
limattomasti tehty tyd voi hankaloittaa lukijan ymmartamista ja jopa herattaa lukijassa epai-
lyja ohjeen luotettavuudesta. Hyva potilasohje johdattelee potilaan siihen uuteen sanas-
toon, johon han vaistamatta tormaa tutkimusten ja hoitojen yhteydessa kaytettavan. (Hyva-
rinen 2005.)

Ohjeet ja neuvot tulee perustella. Ohjeistuksilla pyritddn motivoimaan potilaita omaan hoi-
toonsa. Mita enemman ponnisteluja potilaalta vaaditaan, sita tarkeampaa ohjeiden perus-
telu Hyvarisen (2005) mukaan on. Toisin sanoen potilaat noudattavat ohjeita paremmin sil-
loin, kun niiden noudattaminen ei vaikuta heidan normaaliin elamaansa. Perusteluissa kan-
nattaa tuoda esille, mita potilas hyotyy ohjeiden noudattamisesta. Alkuun kannattaa Hyva-
risen mukaan luoda kannustava perustelu. Pitkissa ohjeissa perusteluja tulee kayttaa luon-
nollisesti enemman, silld alun kannustus unohtuu nopeasti ja toisaalta erilaiset kehotukset

vaativat omat perustelunsa. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan kieliasua tulee miettia. Passiivilla voidaan osoittaa kohteliaisuutta ja itsemaaraa-
misoikeutta suoran kehotuksen sijasta. Toisaalta passiivin kayttd saattaa herattaa lukijalle
epavarmuutta siita, kuka toimii ja kenen pitaisi toimia. Kun halutaan opastaa lukijaa selvasti,

kannattaa Hyvarisen mukaan kayttaa verbien aktiivimuotoa. (Hyvarinen 2005.)



4.2 Hyva potilasohjaus

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada riittavasti tietoa hoitoonsa liittyen. Se on edellytys
potilaan itsemaaraamisoikeudelle seka hoidon suunnittelulle yhteisymmarryksessa tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. Ohjaus on yksi hoitotydn auttamismenetelmista ja se

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

On arvioitu, etta potilaat ymmartavat kuulemastaan vain 10 % ja 75 % siita, mitd he nake-
vat. Suullinen seka sanaton viestinta ovatkin erityisen tarkeita potilaan ohjaustilanteissa.
Kirjallisen potilasohjauksen merkitys kasvaa tilanteissa, joissa aikaa suulliselle ohjaukselle
on vahan. (Vehmasaho ym. 2010). Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat hoitohenkil6ston
ohjausvalmiudet, ohjauksen toteuttamiseen liittyvat olosuhteet ja itse ohjauksen toteutta-
minen. Asiakkaan onnistunut palveluprosessi edellyttda myos perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon keskinaista yhteisty6ta, silla sama asiakas kayttaa usein samaan ai-

kaan seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palveluita. (Lipponen 2014.)

Tarkea osa potilasohjausta on tuen tarjoaminen ja ajan antaminen, jotta potilas tulee kuul-
luksi. Sydpajarjestdt antavat tukea sivuillaan sairastuneelle. Syopajarjestdilld tarkoitetaan
Suomen sydpayhdistyksen ja Syopasaation muodostamaa kokonaisuutta. Suomen syopa-
yhdistys pilkkoutuu edelleen pienempiin alueellisiin ja valtakunnallisiin syépayhdistyksiin ja
jasenjarjestoihin. Suomen sydpayhdistys myos yllapitdd Suomen Sydparekisteria. Sydpa-
jarjestojen strategiana on toimia maaratietoisesti terveyden edistamiseksi, syovan ehkaise-
miseksi, sairastuneiden tueksi ja syodvasta aiheutuvien haittojen vahentamiseksi koko

maassa. (Syopajarjestot 2022.)



5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa opas, joka opastaa kdytannon toimin-
taa (Vilkka & Airaksinen, 9-10, 23—-30.) Opinnaytetyossa kehiteltiin potilasopas, jonka ta-
voitteena oli opastaa ensidiagnoosin saaneita muun muassa sairauden taustasta, hoidosta
seka psyykkisesta ja sosiaalisesta jaksamisesta. Toiminnallinen opinnaytety6 saa yleensa
alkunsa toimeksiannosta (Vilkka & Airaksinen 9—10, 23-30) ja tassa opinnayteydssa toi-
meksiantaja oli Eksoten hematologian poliklinikka. Aiheanalyysia kaytiin yhdessa hemato-
logian poliklinikan yhteyshenkildiden kanssa ja sen myo6ta paadyttiin rajaamaan aihe kroo-
niseen lymfaattiseen leukemiaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tavallisesti ole tutki-
muskysymyksia (Vilkka & Airaksinen, 9-10, 23-30), mutta tdssa opinnaytetydssa menetel-
mana kaytettiin myos kirjallisuuskatsausta, minka vuoksi tutkimuskysymyksia laadittiin. Tut-

kimuskysymykset on esitelty luvussa 1.1.

Toiminnallinen opinnaytetydn tuotos tehdaan aina jollekin kohderyhmalle kayttéon (Vilkka
& Airaksinen 2003, 28, 56.) Tassa opinnaytetydssa valmis tuotos oli potilasopas ja se tulee
Eksoten hematologian poliklinikalle kayttoon potilaille jaettavaksi. Kohderyhma oli jo ennen
opinnaytetyon aloitusta varsin selked, silla toive nimenomaan potilaille jaettavasta oppaasta
tuli poliklinikalta. Oppaan tavoitteena oli selittdd mahdollisimman selvasti ja kansan kielella

kaikki juuri KLL-diagnoosin saaneelle oleellinen tieto.
5.2 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksellinen selvitys on osa toiminnallista opinnaytety6ta ja se on osa idean tai tuotteen
toteutustapaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 28, 56.) Tassa opinnaytetydssa tutkimusmene-
telma oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, mistd nako-
kulmista ja miten kyseista asiaa on tutkittu aiemmin seka miten tekeilla oleva tutkimus liittyi
jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirsjarvi ym. 2001. 108—-110.) Tassa opinnaytetydssa on
tehty kirjallisuuskatsaus kahdessa eri vaiheessa, aluksi tietoperustan selvittamiseksi (luvut
2—4) ja lopuksi oppaan tiedon kerddmiseksi (luku 6). Laadittaessa kirjallisuuskatsausta on
osattava arvioida kriittisesti tietoa ja osata rajata tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus (Hirs-

jarviym. 2001. 108-110.). Aineiston valintaperusteet selvitetdan luvussa 5.3.

Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista

kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Aineistot ovat laajoja, eikd niiden rajaaminen ole yhta



tarkkaa kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa. (Salminen 2011, 6-8.) Opinnayte-

tydssa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimuskysymys, jonka perusteella
valitaan sopiva aineisto, minka pohjalta tuotetaan laadullinen vastaus. Tutkimuskysymys
voi olla laaja ja sita voidaan tarkastella useammasta eri ndkokulmasta. Tutkimuskysymyk-
sen laajuus maaraa yleensa aineiston maaran, mika haetaan useimmiten tieteellisista tie-
tokannoista tai julkaisuista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston haussa voi-
daan poiketa rajatuista hakusanoista ja rajauksista, silla tarkeaa on sisallén sopivuus ai-
heeseen. (Kangasniemi ym. 2013. 291-297.)

5.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineisto kerattiin kevaalla 2022 LAB Primon tietokantahakujarjestelman kautta. Aineistojen
hakemisessa kaytettiin erilaisia suomenkielisia ja kansainvalisia tietokantoja, joista lopulta
valittiin Medic, EBSCO-Cinahl ja PubMed. Tietoa haettiin myds manuaalisesti Google Scho-
larista ja aineistoon lisattiin opintojen aikana Ioydettyja aiheeseen liittyvia artikkeleita. Tie-
tokantojen kaytdssa ja artikkelien haussa kaytettiin apuna LUT-tiedekirjaston informaatik-
koa. Aineistojen valinnassa tarkein sisdanottokriteeri oli, ettd aineistojen taytyi vastata tut-
kimuskysymyksiin. Mukaan otettiin suomen- ja englanninkielisia tieteellisia artikkeleita seka
tutkimuksia, vaitéskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Vuosiluvuksi hyvaksyttiin 2007-2022.
Poissulkukriteereihin kuuluivat ammattikorkeakoulutasoiset tyot, ennen vuotta 2007 tehdyt
tutkimukset ja tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Aineistojen valin-
nassa tuli esiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdinen ja ymmartamiseen tah-
téava luonne (Kangasniemi ym. 2013.) Toisin sanoen aineistojen valinta ja analyysi olivat
aineistolahtodista ja ne tapahtuivat osittain samanaikaisesti. Aineistojen riittavyys maaraytyi
tutkimuskysymysten laajuuden mukaan (Kangasniemi ym. 2013.) Taulukossa 1 on esitelty

valitut artikkelit ja aineiston kerdaminen tietokannoista tarkemmin.



Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset | Valitut

Medic Krooni*, Lym- | Vuodet 2007- | 8 3
faatti*, Leukemi* | 2022, Asia-

sanojen syno-

nyymit kay-

tossa
EBSCO- chronic lympho- | Vuodet 2012- | 203 1
Cinahl cytic leukemia 2022, Full text,

Peer reviewed,

englannink-

ieliset
PubMed Chronic lympho- | Vuodet 2011-| 136 9

cytic leukemia 2022, Full text,
Books and Doc-
uments, Sys-

tematic Review

Yhteensa 13

Taulukko 1. Artikkelitaulukko
5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on seuraava vaihe, jossa aineiston sisaltéa yhdistetaan ja analysoi-
daan kriittisesti. Sisaltdéa voidaan tarkastella esimerkiksi teemoittain, mika edellyttaa aineis-
ton kokonaisuuden tuntemista. Aikaisempien tutkimusten tuloksia tunnistetaan, vahviste-
taan ja kyseenalaistetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada myos
uusia nakodkulmia ilmiéoén. (Kangasniemi ym. 2013. 291-297.) Tavoitteena oli tutkimusky-
symykseen vastaaminen laadullisesti ja uusien tulkintojen tekeminen. Tavoitteeseen paas-
tiin analysoimalla ja yhdistamalla sisaltoa eri aineistoista kriittisesti. Uusien tulkintojen teke-
misella ei pyritty alkuperaisen tiedon muuttamiseen vaan uusien tulkintojen tekemiseen si-
ten, etta se yhdistettiin toiseen tutkimuksen kannalta olennaiseen tietoon. Valituista aineis-

toista pyrittiin kokoamaan yhtenainen jasentynyt kokonaisuus. Valituista aineistoista valittiin



siis tutkimuskysymyksien kannalta merkityksellisia asioita ja ryhmiteltiin ne sisalldllisesti ko-
konaisuuksiksi eli teemoiksi, jotka lopullisessa tuotoksessa esitettiin jasennellysti. (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 otettin my6s mallia

opinnaytetyon teemoihin.
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6 Tulokset
6.1 Krooninen lymfaattinen leukemia

KLL on useimmiten hitaasti eteneva, krooninen ja pahanlaatuinen verisyépa. Kroonisella
sairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka hoito tdhtdd enemman oireiden lievittdmiseen tai
poistamiseen kuin taudin parantamiseen. KLL:ssa ulkoisesti normaalin nakoéisia sairaita B-
lymfosyytteja kertyy luuytimeen, vereen ja imukudoksiin. B-lymfosyytit ovat tietynlaisia val-
kosoluja, jotka syntyvat ja kypsyvat luuytimessa (engl. Bone narrow). Niiden tehtava on
muistaa veressd aiemmin esiintyneitd antigeeneja seka sellaisen huomatessaan muuttua
antigeenin vasta-ainetta eli immunoglobuliinia erittavaksi plasmasoluksi. KLL:ssa B-lymfos-
tyytit eivat muutu plasmasoluiksi. Lymfosyyteista 25 % on B-lymfosyytteja ja 75 % T-lymfo-
syytteja. Terveilla ihmisilla virheellisesti kehittyneet tai epakypsat B-lymfosyytit kuolevat it-
sestaan ja imeytyvat elimistoon. KLL:34 sairastavalla B-lymfosyytit eivat toimi normaalisti ja
pahanlaatuiset B-lymfosyytit valttavat elimiston oman mekanismin, joka saatelee solujen
elinaikaa ja jakautumista. Tama johtaa B-lymfosyyttien hallitsemattomaan lisaantymiseen.
Pahanlaatuiset B-lymfosyytit valtaavat kaikki solujenmuodostus paikat; imusolmukkeet, luu-
ytimen, verenkierron, pernan ja maksan seka estavat nain ollen terveiden solujen muodos-
tuksen ja niiden elamisen. Terveiden solujen tehtavat jaavat tekematta, kun niita ei ole.
(Leppaluoto ym. 2019; Lindstréom 2016.) KLL:n riskitekijoistd on hyvin vahan tutkimustietoa,
mutta von Tresckowin ym. (2019) mukaan esimerkiksi kemikaaleille altistuminen kasvattaa
KLL:n riskid. Heidan mukaansa 10 %:lla KLL:&an sairastuneista on perinndllinen tekija sai-
rastumiselle. KLL:n syntymista on selitetty hitaasti monen vaiheen kautta kehittyneilla gee-

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

KLL I6ydetddn usein sattumaldydoksend muussa tarkoituksessa otetuista verikokeista,
koska sairaus on yleensa alkuvaiheessa pitkaan oireeton. Sairaus nayttaytyy verikokeiden
tuloksissa suurentuneena leukosyyttien maarana ja tarkemmin tutkittaessa lymfosyyttien
suurentuneena maarana. Leukosyyttien maara ilmenee perusverenkuvassa (PVK) ja tay-
dellisessa verenkuvassa (TVK), ja lymfosyyttien maara kaikista leukosyyteista saadaan sel-
ville valkosolujen erittelylaskennan eli diffilaskennan avulla. Lymfosyyttien viitearvo diffilas-
kennassa on aikuisilla miehilla ja naisilla 20—45 % kaikista leukosyyteista. Normaalia suu-
rempi lymfosyyttimaara eli lymfosytoosi on usein yhteydessa kroonisiin infektioihin ja sai-
rauksiin, mutta lymfosyytit ovat koholla myés ohi menevan infektion aikana ja hetki sen jal-
keen. (Lindstrom 2016; Leppaluoto ym. 2019.) KLL diagnoosia varten veressa on oltava
ainakin 5000 B-lymfosyyttia yhtd mikrolitraa verta kohden. (von Tersckow ym. 2019.) Nor-
maalia pienempi lymfosyyttimaara (lymfosytopenia) puolestaan voi johtua monesta eri

syystd kuten influenssasta, joistakin sydvista, sadehoidosta, tietyistd laakkeista tai



aliravitsemuksesta. Lymfosytopenia altistaa normaalia herkemmin infektioille. (Lindstrom
2016; Leppaluoto ym. 2019.) Muita muutoksia veriarvoissa KLL:n yhteydessa voivat olla
anemia, neutropenia ja tombosytopenia. Anemiaa karsivilla potilailla todetaan usein vasy-
mysta ja hengenahdistusta. Puolestaan trombosytopeniasta karsivilla potilailla on taipumus

nenaverenvuotoon ja mustelmille. (Mukkamalla 2022.)

Seuraavat tutkimukset verikokeiden jalkeen on keuhkojen rontgenkuvaus seka vatsan kai-
kututkimus tai vartalon tietokonemotografiatutkimus. Pitkalle edenneessa tapauksessa ku-
vauksissa nakyy usein suurentunut perna ja/tai maksa. Suurentuneista imusolmukkeista,
pernasta ja maksasta otetaan kudosnaytteet. Viimeistdan ennen hoitojen aloitusta otetaan
myds luuydinnayte. (Lindstréom 2016; Leppaluoto ym. 2019.) Diagnoosilla ei ole kiire, kun
potilas on oireeton. KLL:n tyypillisia oireita ovat yohikoilu, vasymys, luukivut, mustelmat,
verenvuodot, kuumeilu, laintuminen ja sairauden aiheuttamasta immuunipuutostilasta joh-
tuvat toistuvat infektiot. KLL:n erotusdiagnostiikassa verrattaessa muihin fysiologisesti sa-
mankaltaisiin veritauteihin kaytetdan usein veren immunofenotyypitysta. Jos senkaan jal-
keen ei saada selvyytta, otetaan koepala imusolmukkeesta. (Lindstréom 2016; von Tresckow
ym. 2019.)

KLL:dan litannaissairautena tulee usein sekundaarinen hypogammaglobulinemia (von
Tresckow ym. 2019.) Siind veren seerumin igG-pitoisuus on selvasti normaalia pienempi
johtuen B-solujen toimintahairidistd. KLL:ss& B-solut eivat kehity vasta-aineita muodosta-
viksi plasmasoluiksi. Hypogammaglobulinemia altistaa sita sairastavan potilaan toistuville

vakaville infektioille. (Kainulainen & Ruuskanen 2002.)
6.2 Potilaan ennuste

Viime aikoihin asti kroonista lymfaattista leukemiaa on pidetty parantumattomana sairau-
tena. Mikaan nykyisin kaytdssa olevista tai testattavissa olevista laakkeista ei suoranaisesti
paranna sairautta, mutta antaa mahdollisuuden elaa sairauden kanssa. Allogeeninen kan-
tasolusiirto on ainoa KLL:n taysin parantava hoitomuoto, mutta sita ei tarjota hoitomuodoksi
kaikille. Viime vuosina tehdyissa tutkimuksissa on havaittu fludarabiinin, syklofosfamidin ja
rituksimabin yhdistelmalla osalla KLL-potilaista on mahdollista saada pitkan aikavalin oiree-
ton ajanjakso. Tutkijoiden mukaan potilaan ennuste ja hanelle annettava hoito riippuu pit-
kalti potilaan geeni- ja kromosomimuutoksista eli toisin sanoen siita, kuinka pitkalle edennyt
sairaus on. (Saar ym. 2016.) Taudin ennuste pohjautuu sairauden toteamisvaiheessa teh-

tyyn riskiluokitukseen (Mukkamalla 2022.)

KLL:n sairauden vakavuuden maarittelyyn on kehitelty kolme kansainvalisesti kaytettya 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 tehtavien tutkimusten perusteella KLL voidaan jakaa
neljan eri riskin luokkaan: matalan, keskikorkean, korkean ja erittain korkean riskin luok-
kaan. CLL-IPI-riskiluokitus on kuvattu taulukossa 4. Pisteita saa yli 65-vuoden iasta, Binetin
luokista I-VI, Rain luokista B-C, yli 3,5 mg/ml beeta-2-mikroglobuliinista, ei-mutatoituneesta
IGHV:sta, TP53-mutaatiosta ja/tai kromosomin 17 deleetiosta. Matalan riskin luokassa pis-
teitd saa pisteita 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 syita ei opinnaytetyossa kasitella. KLL:ss& kromosomien deleetiot
ovat kromosomeissa 11, 12 ja 17. Joillekin kehittyy KLL:ssa ylimaarainen kromosomi 12.
Kromosomin 17 deletaatio kehittyy 5-8 %:alle tapauksista. Kromosomin 13 pitkdn haaran
osan puutos, deleetio 13q14, esiintyy noin puolella KLL-potilaista. Kromosomin 17 deleetio
johtaa yleensa TP53-geenin puutokseen ja kyseisen geenin puutos tai mutaatio puolestaan
johtaa kemoterapian resistenssiin. Mitd useampi kromosomi- ja geenideletaatio, sitd ag-
gressiivisempi ja hoidolle resistentimpi sairaus on. KLL soluille tyypillistd on myds se, etta
ne ovat riippuvaisia luuytimen ja imukudosten mikroymparistdlle eli toisin sanoen ne eivat
selviydy kovinkaan kauaa hengissa kehon ulkopuolella. (Mukkamalla 2022; Saar ym. 2016.;

von Tresckow ym. 2019.)

International Prognostic Index for Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL, CLL-IPI*)

TP53 (17p) Deletion and/or mutation 4 01 low 93.2 28
IGHV unmutated 2 2-3 intermediate 793 39
B2M (mglL) | >3.5 2 4-6 high 63.3 28
Age >65 years 1 7-10 very high 233 5
Stage Binet B/C, Rai -V 1

Total risk score 0-10

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

Tresckow ym. 2019)

Yleisin geneettinen poikkeavuus KLL:ssa on 13g14-deleetio, jota esiintyy yli 50 % potilaista.
HenkilGilla, joilla on 13g14-deleetiot, on suhteellisen hyvalaatuinen sairaus. Se ilmenee sta-
biilina tai hitaasti etenevana sairautena. Trisomia eli ylimaarainen kromosomi 12 16ytyy noin
15 % potilaista ja siihen liittyy keskitasoinen ennusteriski. Trisomiaa 12 sairastavilla on suu-
rentunut riski trombosytopenian eli verihiutaleiden niukkuuden ilmaantuvuudelle. Hoidon jal-
keinen seuranta on erityisen tarkeaa talla potilasryhmalla. Deleetio 11q havaitaan 5-20 %
KLL-potilaista. Muutokseen on todettu liittyvan 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 ensimmaiseen hoitoon diagnoosin saamisesta, huonoin vaste etulinjan hoitoon seka
lyhyin remissioaika. Yi 90 %:lla potilaista esiintyy samanaikaisesti 17 p-deleetion kanssa
TP53-mutaatio. TP53-mutaatio voi ilmentya myds ilman 17 p-deleetiota. Molemmissa muo-
doissa ennuste on huono, mutta taudin kulku vaihtelee. Potilaat, joilla on 17 p-deleetio ja/tai

TpS53-mutaatio, eivat 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 heikkenemisesta tai taustalla
olevasta sairaudesta. Tasta syysta potilaat saavat usein ehkaisyna hoitojen aikana asiklo-
viirin tai valasikloviirin ihon herpesinfektiota ja Varciella zoster-virusta vastaan. (Vela ym.
2016.)

Luokka (stage) Ominaisuudet

Matala riski (stage 0) - Lisaantynyt maara lymfosyytteja veressa ja
luuytimessa

Keskikorkea riski (stages | & Il) - Lisdantynyt maara lymfosyytteja verenkier-

rossa ja luuytimessa

- - Suurentuneet imusolmukkeet

- Lisaantynyt maara lymfosyytteja verenkier-
rossa ja luuytimessa

- Suurentunut perna tai maksa

Korkea riski (stages Il & IV) - Lisdantynyt maara lymfosyytteja verenkier-
rossa ja luuytimessa

- Anemia (hemoglobiini < 11 g/dL)

- Lisaantynyt maara lymfosyytteja verenkier-
rossa ja luuytimessa

- Trombosytopenia (verihiutalemaara
<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 (verihiutalemaara >100,000/mm3)

- Vahemman kuin kolme aluetta suurentunut lymfosyyttien ta-
kia

B Stage - Ei anemiaa (hemoglobiini > 10 g/dL)
- Ei trombosytopeniaa (verihiutalemaara >100,000/mm3)

- Kolme tai useampi alue suurentunut lymfosyyttien takia

C Stage - Anemia (hemoglobiini < 10 g/dL)
- Trombosytopenia (verihiutalemaara <100,000/mm3)

- Enemman tai vahemman 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 paasaantdisesti hoideta, silla oireettoman taudin
hoidosta ei ole todettu olevan merkittdvaa hyotya, mutta tdma ei poissulje taudin seurantaa.
(Lindstrom 2016.) Hoidot tulisi aloittaa, kun suuresta tautimassasta on nayttéa tai, kun po-
tilaalla on KLL:n oireita (von Tresckow ym. 2019.) Ainoa KLL:n pysyvasti parantava hoito-
muoto on allogeeninen eli toisen ihmisen soluilla tehtava kantasolusiirto. Sita kaytetaan ai-
noastaan nuoremmille (alle 70-vuotiaille) erittdin suuren riskin KLL-potilaille toimenpitee-
seen liittyvien riskien vuoksi. Ehtona on, etta potilaalla on terveet keuhkot, sydan 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 jalkeen. Ensisijainen hoitomuoto KLL:aan onkin laake-
hoito. Laakehoito toteutetaan aina yksilokohtaisen suunnitelman mukaisesti hoitavan yksi-
kon seurannassa. Yleensa laakehoito kestaa useita kuukausia. Viime vuosikymmenen ai-
kana on loydetty monia uusia, hyvia ja pitkan tahtaimen tuloksia antavia laakkeitd KLL:n
hoitoon. (von Tresckow ym. 2019) Kaikki KLL:ss& yleisimmin kaytetyt 1adkkeet on koottu

alla olevaan taulukkoon 2.

KLL:ssa kaytetaan seka kemoterapiaa ettd kemoimmuuniterapiaa. Edelld mainitut eroavat
siind, ettd kemoterapiassa kaytetdan ainoastaan sytostaatteja ja kemoimmuuniterapiassa

kaytetddn sytostaattien lisdksi myds muita |aakkeitd (CD-20-vasta-aineita ja



tyrosiinikinaasin estajia). Lisaksi kemo- tai kemoimmuuniterapiaa voidaan yhdistaa leik-
kaus- tai sadehoitoon. (Tsimberidou ym. 2009; Lindstrom 2016. Franiak-Pietryga &
Bryszewska 2016.) Kemoterapiaa voidaan toteuttaa joko suonensisaisilla sytostaatti-in-
fuusioilla tai suun kautta otettavin laakkein. Sytostaattit toimivat estamalla sydpasolujen ja-
kautumisen, mista seuraa sydpasolujen kuoleminen ja lisdantymisen estyminen. Eniten
kaytetyin kemoimmuuniterapiamuoto KLL:ssa on fludarabiinin (solunsalpaaja) ja ben-

damustiinin (CD-20-vasta-aine) yhdistelma. (Lindstrom 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 kaynnistavat elimistén omat puolustusmekanismit ja ohjelmoidun solukuoleman. Ta-
vallisesti CD-20-antigeenia esiintyy vain B-lymfosyyttien solukalvon pinnalla. Tyrosiinikinaa-
sin estajat estavat lymfosyyttien lisaantymiseen ja selviytymiseen liittyvan entsyymin (tyro-
siinikinaasin) vaikutuksia. Tyrosiinikinaasi on elimiston valkuaisaine, joka auttaa syopaso-
luja pysymaan elossa. Koska tyrosiinikinaasi yliaktivoituu tietyissa syopasoluissa, estamalla
sita laake tappaa sydpasoluja ja vahentaa niiden maaraa. BLC-2 solujen estajat estavat

lymfosyyttien lisdantymisen ja tuhoavat niita. (Lindstrom 2016.)

Maaraytyva ladkehoito riippuu muun muassa potilaan iasta, fyysisestd kunnosta ja siita,
onko tauti uusi vai uusiutunut (remissioinut). Hyvakuntoisille ja paasaantdisesti alle 65-vuo-
tiaille potilaille suositaan fludaraabiinia (sytostaatti) yhdistettyna syklofosfamidiin (syto-
staatti) ja/tai rituksimabiin (BKT), silla kyseisesta yhdistelmahoidosta on paljon positiivista
nayttéa. (Tsimberidou ym. 2009.) Fludarabiini-syklofosfamidi-rituksimabi yhdistelma on ta-
man hetken ensilinjainen hoito nuoremmalle potilaskunnalle. Kyseisen yhdistelman on to-
distettu edistavan eloonjaamista ja ehkaisemaan taudin uusiutumista jopa 12 vuodeksi.
Edelld mainitun yhdistelman on todettu olevan yhteydessa yli 65-vuotiailla kaytettyna luu-
ydintoksisuuteen ja suurempaan maaraan vakavia infektioita. Sen vuoksi iakkaammille hy-
vakuntoisille suositaan bendamustiinin ja rituksimabin yhdistelmaa. (von Tresckow ym.
2019.) Klorambusiili on vanhan polven syopalaake, jota kaytetdan usein iakkaammille poti-
laille ja niille, kenelle ei voi esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnan vuoksi kayttaa fludara-
biinia. 1akkdammille fyysisesti huonokuntoisemmille suositaan klorambusiilia (sytostaatti)
yksinaan tai klorambusiilin ja rituksimabin (BTK) tai obinutsumabin (BTK) yhdistelmaa. (von
Tresckow ym. 2019.) Puolestaan uusiutuneeseen tautiin suositaan idelalisibia (tyrosiiniki-
naasin estdja) tai bendamustiinia (sytostaatti) yhdessa rituksimabin kanssa. Idelalisibia kay-
tetdan yleensa rituksimabin kanssa yhdistelmahoitona suuren riskin potilaille ja potilaille,
joiden sy6pa on uusiutunut vahintdan yhden aiemman hoidon jalkeen. Ibrutinibia kaytetdan
potilaille, jotka eivat ole saaneet aiemmin hoitoa KLL:4an tai joiden tauti on uusiutunut tai ei

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



ole vastannut aiempaan hoitoon odotetusti. Tukihoidot ovat tarkeitd ladkehoidon rinnalla.

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

ja trombosyyttisiirrot trombosytopeniassa, (Lindstrém 2016.

Sytostaatteilla on olemassa paljon haittavaikutuksia ja asiakaskohtaisesti on punnittava,

onko laakkeen haitat suuremmat kuin ladkkeen hyodyt vai toisin pain. Laakehoito vaihde-

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

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

damustiinin ei pitaisi naita aiheuttaa. Sairaus ja hoidot voivat aiheuttaa seksuaalista halut-

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

Solunsalpaajat

CD-20-vasta-ai-

neet

Tyrosiinikinaasin

estajat

B-lymfosyytti 2 esta-
jat

Fludarabiini Obinututsumabi Ibrutinibi (Imbruvica®) | Venetolaksi (Ven-
(Fludara®) (Gazyvaro®) 0o clyxto®)
- i.v.japo. - 0w - po.

- yhdessa yksin tai yhdessa ri-
klorambu- tuksimabin kanssa
siilin
kanssa

Klorambusiili Rituksimabi Idelalisibi (Zydelig®)
MabThera®
(Leukeran®) (MabThera®) - po.
- po. oM - yhdessa rituk-
simabin
kanssa

Bendamustiini

- po.

Syklofosfamidi (Sen-
doxan®)

- ivjapo.

Taulukko 3. Yleisimmat KLL:n I1d&kehoitoon kuuluvat ladkkeet [adkeaineryhmittain, laakeai-

neiden kauppanimet seka lddkkeen annostelumuoto

Stabiilissa tilassa olevaa tautia seurataan avoterveydenhuollossa pitkiakin aikoja. Kontrolli-

valit ovat neljastd kuuteen kuukautta. Tarvittaessa seurantaa voidaan harventaa 6-12




kuukauden valein tehtavaksi. Seurantakaynneilla tarkistetaan potilaan verenkuva, palpoi-

daan perna seka imusolmukkeet kaulalta, nivusista ja kainaloista. (Lindstrom 2016.)
6.4 Sairauden vaikutus psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin

Hoitamattomien KLL-potilaiden psykologisesta ja fyysisista kokemuksista tiedetaan hyvin
vahan. Eturauhassydpapotilaiden aktiivinen seuranta on antanut hyodyllista tietoa KLL-po-
tilaidenkin mahdollisista ajatuksista. Tutkimukset viittaavat potilaiden kokevan todennakai-
sesti epavarmuutta sairaudestaan ja tulevaisuudestaan, mika liittyy pelkoon ja epavarmuu-
teen taudin etenemisesta. Hoitamattomien eturauhassydpapotilaiden kokemukset antavat
kasitysta hoitamattomien KLL-potilaiden psykologisista ja fyysisista olosuhteista. (Morrison
2013.)

Eichhorst tutkii terveyteen liittyvaa elamanlaatua ja fyysista toimintakykya alle 66-vuotiailla
kemoterapiassa kayvilla saksalaisilla KLL-potilailla. Tutkimuksen mukaan naisten fyysinen
toimintakyky oli merkittavasti heikompi kuin miehilla. Tutkimuksessa todettiin naisten kar-
sivan miehia enemman mm. vasymyksesta. Tutkimuksen pohjalta Shanafelt on suorittanut
kansainvalisen online-kyselyn 1482 KLL-potilaalle vuonna 2007. Heikkoon elamanlaatuun
liittyviksi tekijoiksi on mainittu pitkalle edennyt tauti, vanhempi ika, suurempi vasymys,

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

Eichhorstin tuottaman Euroopan sydvantutkimus- ja hoitojarjestdon elamanlaatukyselyn
(EORT QLQ-C30) pisteet osoittavat, ettei elamanlaatu poikkea merkittavasti hoitamatto-
masta lahtétasosta tai 24 kuukautta fludarabiinia tai fludarabiinin ja syklofosfamidin yhdis-
telmaa kayttaneilla alle 65-vuotiailla KLL-potilailla. Kokonaisuudessaan hoidettujen ja hoi-
tamattomien KLL-potilaiden vertailut osoittavat vain vahaisia vaikutuksia elamanlaatuun.
Tutkimusten mukaan potilaan, jotka eivat olleet saaneet hoitoja aiemmin kuvasivat ela-
manlaatuaan hieman huonommaksi kuin 24 kuukautta hoitoja saaneet. Samaan aikaan
toinen tutkimus, jossa verrataan aiemmin hoitamatonta potilaskohorttia kuuden kuukau-
den fludarabiini-, klorambusiili- tai kladribiinihoidon jalkeen, osoittaa, etta hoitamattomien
potilaiden QOL-pisteet ovat hieman korkeammat. Tyypillisesti hoitojen aloittaessa elaman-
laatu todettiin laskevan, mutta sairauden stabiloituessa elamanlaadun koettiin kohentu-

van. (Simon ym. 2016.)

Yhdysvalloissa vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan elamanlaatu on KLL-potilailla
muuta vaestéd huonompi. Tutkimuksessa hoitamattomien KLL-potilaiden elamanlaatu ei
eronnut merkittavasti terveista. Puolestaan eldménlaatu tulkitaan huonommaksi kemo-
jaltai immunoterapiaa saaneilla verrattuna terveeseen vaestdon. Tutkimuksissa eritellaan

sukupuoli ja ikd. Kahdessa muussa tutkimuksessa todetaan, ettei elamanlaatu muuttunut



merkittavasti hoidetuilla potilailla 12 kuukauden hoidon jalkeen eika kolme kuukautta hoito-
jen aloittamisesta. Levinin ym. tuottaman tutkimuksen mukaan yli 60-vuotiaat arvioivat ela-
manlaatunsa hieman paremmaksi kuin alle 60-vuotiaat. Tama luultavasti johtuu tydikaisten
suuremmasta sosiaalisen elaman painoarvosta verrattuna jo eldkeikaisiin. (Simon ym.
2016.)

Psyykkinen ahdistus voi ilmentya sairastumisen myo6ta vetaytymisena ja matalana- tai
epavakaana mielialana. Pitkdaikaissairaan psykologisten ahdistuksen ja fyysisten oireiden
eroa voi olla vaikea erottaa, silla ahdistuksen ja masennuksen oireet liittyvat ennakoivaan
pahoinvointiin ja oksenteluun ennen hoitoja. On olemassa tekij6ita, jotka altistavat sy6pa-
potilaita psyykkiselle ahdistukselle. Psykiatrinen historia, sosiaalinen tuki, kumppanin
asema ja sosioekonominen asema yksildidaan tarkeiksi ahdinkoon liittyviksi riskitekijoiksi.
Harrisonin ja Maguiren (1994) mukaan aiempi masennus tai ahdistuneisuus lisaa myo-
hemman ahdistuksen riskia syopapotilailla. Huonon sosiaalisen tuen ja lisdantyneen syo6-
van karsimyksen valinen yhteys on todettu useissa tutkimuksissa. Harrison ja Maguire
(1994) toteavat riittamattoman sosiaalisen tuen liittyvan psyykkiseen sairastumiseen. Uu-
demmissa tutkimuksissa ilmenee intiimin kumppanin tuen puuteen liittyvan syopaan sai-

rastuneiden naisten lisdantyneeseen ahdistukseen. (Morrison 2013.)

Pinquart ja Duberstein (2010) keskittyvat sosiaalisten verkostojen ja sydpakuolleisuuden
yhteyksiin 87 tutkimuksessa, joissa tutkimukset osoittavat syépapotilaiden pitkaikaisyyden
liittyvan heidan kasitykseensa sosiaalisesta tuesta. Potilailla, joilla on suurempi koettu tuki,
on pienempi riski ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Naimisissa olevilla potilailla kuolleisuus
on pienempi kuin niilla, jotka eivat olleet naimisissa tai olivat jaaneet leskiksi. (Morrison
2013.) Ohion osavaltion yliopiston kattavassa syopakeskuksessa tuotettiin myds tutkimus
KLL-potilaiden masennus- ja ahdistusoireista ennen ja jalkeen KLL-hoitojen. Tutkimuk-
sessa arvioitiin, voivatko riskitekijat, joilla on aiempaa empiirista tukea, seka muut riskiteki-
jat, kuten sydpakohtainen stressi, sosiaaliset kontaktit, negatiiviset eldamantapahtumat ja
vasymys, lahtétilanteessa (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 elamantapahtumat,
vasymys ja rinnakkaissairaudet ennustivat masennusoireita seulonnan jalkeen. (Robbertz
ym. 2019.)



7 Pohdinta
7.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

KLL:sta kertovan oppaan sisallon maarittely ja asiasta oikean ja luotettavan tiedon jakami-
nen edellyttivat kokonaisvaltaista aiheeseen perehtymistd. Ensimmainen tyo oli koostaa
teoriaosuus itse sairaudesta, sen hoidosta ja elamaan vaikuttavista tekijoista. KLL:sta 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 pitdmaan kompakteina ja sopivan pituisina tietopaketteina.
Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003) aineiston ja tiedon keraaminen tulisikin harkita tarkkaan

toiminnallista opinnaytetyota tehdessa.

Tuloksissa korostuu Iaakehoidon merkitys KLL:n hoitomuotona. Yksilokohtaisen suunnitel-
man tekeminen on tulosten mukaan tarkeaa parhaan mahdollisen vasteen saamiseksi.
(Lindstrom 2016.) Infektiot ovat yleinen sairastumisen ja kuolleisuuden syy KLL-poatilailla,
siksi infektioiden hoito ja esto ovat tarkeita tukimuotoja. (Vela ym. 2016; Lindstrom 2016.)
Yksildidyssa hoidossa huomioidaan potilaan ika, fyysinen kunto, muut sairaudet ja onko
tauti uusi vai uusiutunut. (Tsimberidou ym. 2009; Salonen 2019.) Myds tuloksissa Itala-Re-

mes (2009,1747) korostaa ladke- ja tukihoidon seka yksildidyn hoidon merkitysta.

Kroonisen lymfaattisen leukemian suosituin ja tutkituin 1adke on fludarabiini. Laake ei ai-
heuta pahoinvointia ja hiustenlahtéa, mutta aiheuttaa enemman remissiota kuin muut
ladkkeet. Usein fludarabiini yhdistetdan johonkin toiseen ladkeaineeseen. (Hallek, 2019;
Lindstrém 2016; Sinisalo 2008.) Ensilinjainen ladkehoito on talla hetkella kemoimmunote-
rapia eli solunsalpaajien ja muiden KLL-laakkeiden (CD-20-vastaaineet ja tyrosiinikinaasin

estajat) yhdistelmahoito. (von Tresckow ym. 2019; Franiak-Pietryga & Bryszewska 2016.)

Opinnaytetydssa onnistuttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aiempi tietope-
rusta ja tutkimuksen tulokset eivat juuri poikenneet toisistaan. Teoriaperusta ja tulokset tu-
kevat toinen toisiaan lddkehoidossa. Teoriaosuudessa Javanainen (2013) mukaan kloram-
busiili on kaytetty |aake iakkailla ja yleisvoinniltaan huonokuntoisemmilla potilailla. Tama
tukee myos tutkimuksen tuloksia, jonka mukaan klorambusiili on vanhan polven syopalaake

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

Tulosten mukaan viime vuosina kehittynyt KLL:n ladketutkimus osoittaa positiivista nayt-

t6a parantumisesta. Yhdistelmahoitojen avulla on mahdollista saada pitkia sairaudettomia
ajanjaksoja. (Saar ym. 2016.) Taudin ennuste pohjautuu tulosten mukaan diagnosointivai-
heessa tehtyyn riskiluokitukseen. (Mukkamalla 2022.) Myds von Tresckowin (2019) tulok-

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



kansainvalisesti kaytettya luokittelua. IGHV-mutaatiostatuksella on merkitys ennusteeseen

ja annettavaan hoitomuotoon. (Saar ym. 2016.)

Tulosten mukaan eldmanlaatu ei eronnut merkittavasti KLL-potilailla ja terveella vaestolla
(Simon ym. 2016.) Myds Eichhorstin tuottaman tutkimuksen tulokset osoittavat vain vahai-
sia vaikutuksia eldamanlaadussa. Heikkoon elamanlaatuun liittyviksi tekijoiksi mainitaan pit-
kalle edennyt tauti, vanhempi ikd ja suurempi vasymys. Lisdksi epavarmuus tulevaisuu-
desta vaikuttaa elamanlaatuun. (Morrison 2013.) Tulosten mukaan psyykkinen ahdistus voi
iimentya epasosiaalisuutena ja matalana mielena. (Morrison 2013.) Myds Levinin ym. tuot-
taman tutkimuksen tulokset eldkeikaisten paremmasta elamanlaadusta verrattuna tyoikai-
siin, tukevat tuloksia. (Simon ym. 2016.) Myds teoriaosuudessa ilmenee samat elamanlaa-
tuun vaikuttavat tekijat ja tunteiden vaihtelevuus. (Kaikkisyévasta 2022.) Tulosten perus-
teella naimisissa olevilla potilailla kuolleisuus oli pienempaa kuin leskilla tai naimattomilla.
(Morrison 2013.) My6s Harrison ja Maguire toteavat sosiaalisen tuen ja syovan karsimyk-
sella olevan yhteys. Tulosten ja teoriaosuuden toisiaan tukevat vastaukset puoltavat pari-

suhteen merkitysta potilaan paranemisen kannalta.
7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon toteutus on tapahtunut ilman minkaanlaisia ihmiskontakteja, kuten haastat-
teluja, joten opinnaytetydn eettisyyden ja luotettavuuden haasteet liittyvat tiedonhakuun ja
aineistojen valintaan. Opinnaytetydn teossa on noudatettu hyvan eettisen toiminnan tyéta-
poja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta (Leino-Kilpi 2009.) Opinnaytetydn tie-

donhaussa on kaytetty apuna LUT-tiedekirjaston informaatikkoa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttd edellyttaa tutkijalta syvallista perehtymista mene-
telmaan ja tutkittavaan ilmioon, jotta tutkimusmenetelmalla voidaan tuottaa luotettavaa tie-
toa. Tutkimuskysymysten muotoilussa on tarkeda nakokulman valitseminen mahdollisim-
man huolellisesti ja puolueettomasti. Kangasniemi ym. artikkelissa mainittuja kirjallisuuskat-
sauksen vaiheita ja erityispiirteitd on kaytetty hyvaksi taman opinnaytetydn teossa, jotta
luotettavuus ja eettisyys toteutuisivat. Luotettavuuden kannalta on olennaista, etta tutkimus-
kysymykset ovat selkeasti esitelty ja niiden teoreettinen perustelu on eritelty. Aineiston va-
linnassa ja kasittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmu-
kaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Tahan pyrittiin koko prosessin 1a-
pinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Luo-
tettavuutta edistettiin erittelemalld aineiston valintakriteerit selkedsti. Kuvailun rakentami-
sessa pyrittiin littdmaan analysoidut aineistot tarpeeksi selkeasti teoreettiseen tietoon ja
selittdmaan niitd mahdollisimman puolueettomasti, jotta luotettavuus ei karsisi. Aineistojen

pohjalta tehdyt uudet tulkinnat esitettin yhdenmukaisesti ja perusteltin vaitteet



perusteellisesti. Luotettavuutta heikentaa kirjallisen subjektiivisuuden prosessi, minka takia
samasta aineistosta eri tutkijoiden tekemat kirjallisuuskatsaukset voivat johtaa eri johtopaa-

toksiin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta kaikki muunkieliset kuin suomen- ja englan-
ninkieliset tutkimusartikkelit on rajattu pois (Salanterd & Hupli 2003.) Muunkielisia artikke-
leita ei voitu kayttaa, silla niita ei olisi voitu tarpeeksi luotettavasti kdantaa suomen kielelle.
Toisaalta on mahdollista, ettd myds englanninkielisia artikkeleita suomennettaessa on tullut
virheita ja se on tietysti mahdollinen luotettavuusongelma. Liséksi on mahdollista, etta kie-
limuurin vuoksi on jaanyt jokin oleellinen asia pois. Luotettavuuden vahvistamiseksi tutki-
muksessa on kaytetty useita eri lahteitd, joista on poimittu toisiaan tukevia tietoja. Englan-

ninkielisia artikkeleita suomennettaessa on kaytetty apuna englanti-suomi-sanakirjaa.
7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia potilasoppaan hyodyllisyytta seka potilaiden etta hoi-
tohenkildkunnan nakodkulmasta. Tutkimuskysymyksia voisi olla: onko oppaasta ollut apua
hoitohenkilokunnalle suullisen ohjauksen tukena, ovatko potilaat kokeneet oppaan hyodyl-
lisena ja olisiko oppaaseen tarvetta lisata jotakin lisda. Naiden lisdksi olisi mielenkiintoista
tutkia KLL potilaiden kokemuksia sairaudestaan seka miten sairaus on vaikuttanut heidan

elamaansa.



Lahteet

Bagheri, M., Vosoughi, T., Hosseinzadeh, M. & Saki, N. 2020. Evaluation of immu-
nophenotypic markers and clinico-hematological profle in chronic lymphocytic leukemia:
implications for prognosis. BMC Research Notes. Vol. 13, 412. Viitattu 25.9.2022. Saata-
vissa https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-020-05243-7

Eksote. 2022. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Hematologian poliklinikka. Viitattu

28.4.2022. Saatavissa https://www.eksote.fi:443/terveyspalvelut/poliklinikat-toimenpideyk-

sikot/hematologianpkl!/Sivut/default.aspx

Eskola, J. & Suoranta, J. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. s. 174-180.

Franiak-Pietryga, | & Bryszewska, M. 2016. New and repositioning approaches to the
treatment of choronic lymphocytic leukemia. Teoksessa Rodriguez, K. (toim.) Chronic
Lymphocytic Leukemia : Diagnosis, Treatment Options and Prognosis, 16-18. Viitattu
21.9.2022. Saatavissa https://search-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/login.aspx?di-
rect=true&db=e000xww&AN=1350583&site=ehost-live&ebv=EB&ppid=pp_Cover’

Hallek, M. 2019. Chronic lymphocytic leukemia: 2020 update on diagnosis, risk stratificat-
ion and treatment. Viitattu 21.09.2022. Saatavissa https://doi.org/10.1002/ajh.25595

Hirsjarvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2001. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hermunen, T. 2016. CD49d-ilmentyma kroonisessa lymfaattisessa leukemiassa. Metropo-
lia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytety6. Saatavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
201705086873

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Duodecim. Viitattu 25.4.2022. Saa-
tavissa https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duoc95167.pdf

Javanainen 2013. KLL-potilaan opas. Viitattu: 8.3.2022 Saatavissa https://s3-eu-west-
1.amazonaws.com/syopa-alueelliset/sites/271/2016/10/18163901/KLL-potilaanOpas.pdf.

Kainulainen, L. & Ruuskanen, O. 2002. Hypogammaglobulinemian diagnostiikka ja hoito.
Duodecim-lehti 2002;118(18):1873-1880. Viitattu 20.9.2022. Saatavissa https://www.duo-
decimlehti.fi/duo93160

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. & Liikanen,

E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn


https://bmcresnotes.biomedcentral.com/
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-020-05243-7
https://www.eksote.fi/terveyspalvelut/poliklinikat-toimenpideyksikot/hematologianpkl/Sivut/default.aspx
https://www.eksote.fi/terveyspalvelut/poliklinikat-toimenpideyksikot/hematologianpkl/Sivut/default.aspx
https://search-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/login.aspx?direct=true&db=e000xww&AN=1350583&site=ehost-live&ebv=EB&ppid=pp_Cover
https://search-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/login.aspx?direct=true&db=e000xww&AN=1350583&site=ehost-live&ebv=EB&ppid=pp_Cover
https://doi.org/10.1002/ajh.25595
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201705086873
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201705086873
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/syopa-alueelliset/sites/271/2016/10/18163901/KLL-potilaanOpas.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/syopa-alueelliset/sites/271/2016/10/18163901/KLL-potilaanOpas.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo93160
https://www.duodecimlehti.fi/duo93160

tietoon. Hoitotiede. 2013; 25(4), 291-301. Viitattu 15.5.2022. Saatavissa
https://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1614408

Lyengar, V., Chennamadhavuni, A. & Shimanovsky, A. Leukemia. 2022. National Library
of Medicine. Viitattu 20.9.2022. Saatavissa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560490/

Lindstrém, V. 2016. Krooninen lymfaattinen leukemia. Duodecim. 2016; 132(23), 2277—
2280. Viitattu 8.3.2022. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo13438

Leino-Kilpi, H. 2009. Hoitotyontekija ja tutkimusetiikka. Teoksessa Leino-Kilpi, H. & Vali-
maki, M. Etiikka hoitotydssa. 5. uudistettu painos. Porvoo; WSOY.

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Acta Universitatis Ouluensis. D,
Medica, 1236. Viitattu 27.5.2022. Saatavissa http://urn.fi/urn:isbn:9789526203720

Morrison, E. 2013. Psychological Distress and Symptom Burden: Vulnerabilities in Chro-
nic Lymphocytic Leukemia Patients. Viitattu 5.5.2022. Saatavissa https://www.pro-
quest.com/openview/45e1fb8a5ddfea8449660834ac218e4a/1?pq-origsite=gscho-
lar&cbl=18750

Mukkamalla, S.,Taneja, A.,Malipeddi, D. & Master, S. 2022. National Library of Medicine.
Viitattu 19.9.2022. Saatavissa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470433/

Nicholson, L. 2016. The immune system. Essays Biochem 2016 60 (3): 275-301. Viitattu
2.10.2022. Saatavissa: https://doi.org/10.1042/EBC20160017

Rieger, M. & Schroeder, T. 2012. Hematopoiesis. Cold Spring Harb Perspect Biol
2012 1;4(12). Viitattu 2.10.2022. Saatavissa: https://doi.org/ 10.1101/cshper-
spect.a008250

Robbertz, A., Weiss, D., Awan, F., Byrd, J.,Rogers, K. & Woyach, J. 2019. Identifying risk
factors for depression and anxiety symptoms in patients with chronic lymphocytic leuke-
mia. 4/2019. Vol. 28(4). Viitattu 26.9.2022. Saatavissa: https://doi.org/10.1007/s00520-

019-04991-y

Robbertz, A., Weiss, D., Awan, F., Byrd, J.,Rogers, K. & Woyach, J. 2019. Identifying risk
factors for depression and anxiety symptoms in patients with chronic lymphocytic leuke-
mia. Viitattu 26.9.2022. Saatavissa: https://doi.org/10.1007/s00520-019-04991-y



https://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1614408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560490/
https://www.duodecimlehti.fi/duo13438
http://urn.fi/urn:isbn:9789526203720
https://www.proquest.com/openview/45e1fb8a5ddfea8449660834ac218e4a/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750
https://www.proquest.com/openview/45e1fb8a5ddfea8449660834ac218e4a/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750
https://www.proquest.com/openview/45e1fb8a5ddfea8449660834ac218e4a/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470433/
https://doi.org/10.1042/EBC20160017
https://doi.org/10.1101/cshperspect.a008250
https://doi.org/10.1101/cshperspect.a008250
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04991-y
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04991-y
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04991-y

Saar, N., Raanani, P. & Rozovski U. 2016. Prognostic and predicative indicators in cronic
lymphacytic leukemia. International Journal of Cancer Research and Prevention. Vol.
10(1), 80-81. Viitattu 21.9.2022. Saatavissa htips://search-ebscohost-com.ezproxy.sai-
mia.fi/login.aspx?direct=true&db=e000xww&AN=1350583&site=ehost-
live&ebv=EB&ppid=pp Cover

Salantera, S. & Hupli, M. 2003. Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi. Teoksessa Naytt6on

perustuva hoitotyd. Lauri S. (toim.) Juva: WS Bookwell Oy.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Viitattu 8.8.2022. Saatavissa
tps://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn 978-952-476-349-3.pdf.

Salonen, J. 2019. KLL eli krooninen lymfaattinen leukemia. Laakarikirja Duodecim. Vii-
tattu: 8.3.2022. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00821

Seymour, J. 2021. How | treat chronic lymphocytic leukemia after venetoclax. Viitattu

2.9.2022. Saatavissa https://ashpublications.org/blood/article-abst-

ract/138/5/361/475780/How-I-treat-chronic-lymphocytic-leukemia-after?redirec-

tedFrom=fulltext

Silventoinen, E. Henkilbkohtainen tiedonanto

Sinisalo, M. 2008. Kroonista lymfaattista leukemiaa sairastavien vasteet rokoteantigee-
nille. Duodecim. Terveysportti. Viitattu 28.4.2022. Saatavissa: https://ter-
veysportti.mobi/kotisivut/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p ar-
kisto=1&p_palsta=24&p artikkeli=uux11653

Simon, F, Blankart C. & Stargardt T. 2016. Economic Burden and Quality-of-Life Effects of
Chronic Lymphocytic Leukemia: A Systematic Review of the Literature. Phar-
macoEconomics 1/2016, Vol 34(5), (479-498). Viitattu 19.9.2022. Saatavissa
https://doi.org/10.1007/s40273-015-0367-7

Suomalainen, T. 2020. Aikuisten yleisinta verisydpaa ei hoideta ennen kuin se alkaa oi-
reilla. Tehylehti. Viitattu: 29.4.2022. Saatavissa https://www.tehylehti.fi/fi/terveys/aikuisten-

yleisinta-verisyopaa-ei-hoideta-ennen-kuin-se-alkaa-oireilla



https://www.proquest.com/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/International+Journal+of+Cancer+Research+and+Prevention/$N/2034874/OpenView/2191284529/$B/E7BCE3D0DD1940E9PQ/1?accountid=202350
https://search-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/login.aspx?direct=true&db=e000xww&AN=1350583&site=ehost-live&ebv=EB&ppid=pp_Cover
https://search-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/login.aspx?direct=true&db=e000xww&AN=1350583&site=ehost-live&ebv=EB&ppid=pp_Cover
https://search-ebscohost-com.ezproxy.saimia.fi/login.aspx?direct=true&db=e000xww&AN=1350583&site=ehost-live&ebv=EB&ppid=pp_Cover
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00821
https://ashpublications.org/blood/article-abstract/138/5/361/475780/How-I-treat-chronic-lymphocytic-leukemia-after?redirectedFrom=fulltext
https://ashpublications.org/blood/article-abstract/138/5/361/475780/How-I-treat-chronic-lymphocytic-leukemia-after?redirectedFrom=fulltext
https://ashpublications.org/blood/article-abstract/138/5/361/475780/How-I-treat-chronic-lymphocytic-leukemia-after?redirectedFrom=fulltext
https://terveysportti.mobi/kotisivut/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_palsta=24&p_artikkeli=uux11653
https://terveysportti.mobi/kotisivut/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_palsta=24&p_artikkeli=uux11653
https://terveysportti.mobi/kotisivut/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_palsta=24&p_artikkeli=uux11653
https://doi.org/10.1007/s40273-015-0367-7
https://www.tehylehti.fi/fi/terveys/aikuisten-yleisinta-verisyopaa-ei-hoideta-ennen-kuin-se-alkaa-oireilla
https://www.tehylehti.fi/fi/terveys/aikuisten-yleisinta-verisyopaa-ei-hoideta-ennen-kuin-se-alkaa-oireilla

Syo6pajarjestot 2019a. Riski sairastua KLL. Viitattu 29.4.2022.Saatavissa https://syopare-

kisteri.fi/tilastot/tautitilastot/? inputs &in.subset.sites="96L"&value type="cif.prob"&sub-

mit=3&tabset panel="1"&va-

lue theme="theme cif"&in.subset.sex=["0L","1L"]&tabu="cif curve"&in.subset.area="-

1L"&language="fi"&table view="v2"&

Syopajarjestot 2019b. Uudet sydpatapaukset. Viitattu 29.4.2022. Saatavissa htips://sy-

oparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/? inputs &in.subset.sites="96L"&va-

lue type="inc.obs"&submit=20&tabset panel="1"&va-

lue theme="theme inc"&in.subset.sex=["0L","1L"]&tabu="inc ts1"&in.subset.area="-

1L"&language="fi"&table view="v2"&

Syopajarjestot. 2022. Saa diagnoosin ja keskustelee hoitovaihtoehdoosta.. Viitattu

2.5.2022. Saatavissa https://www.syopajarjestot.fi/potilaanpolku/saa-diagnoosin-ja-kes-

kustelee-hoitovaihtoehdoista/

Tapaninen, T. 2021. Krooninen lymfaattinen leukemia Potilaan opas. Sydpapotilaat. Vii-
tattu 7.4.2021. Saatavissa https://syopa-alueelliset.s3.eu-west-1.amazonaws.com/si-
tes/271/2021/11/10164053/kll 031121 web.pdf

Terveyskirjasto 2022. Veritutkimukset ja veren ainesosat. Viitattu 2.9.2022. Saatavissa:

https://www.terveyskirjasto.fi/lsnk02011

Terveyskirjasto 2019. KLL eli krooninen lymfaattinen leukemia. Viitattu 28.4.2022. Saata-
vissa https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00821

Terveyskyla 2018. Krooninen lymfaattinen leukemia. Viitattu 28.4.2022. Saatavissa:

https://www.terveyskyla.fi/syopatalo/veritaudit/tietoa-veritaudeista/krooninen-lymfaattinen-

leukemia

Tunturi, S. 2021. Terveyskirjasto. Leukosyytit (B-leuk). https://www.terveyskir-
jasto.fi/snk03034

Tsimberidou, A-M. & Keating, M. 2009. Treatment of fludarabine-refractory chronic
lymphocytic leukemia. 7/2009. Vol. 115(13). Viitattu 20.9.2022. Saatavissa:
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.24329

Vela, C., McBride, A., Jaglowski, S. & Andritsos, L. 2016. Ibrutinib for treatment of chronic
lymphocytic leukemia. Viitattu 23.9.2022. Saatavissa: https://lut.primo.exlibris-
group.com/permalink/358FIN _LUT/1hujimv/cdi_gale infotracmisc A447638251



https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22cif.prob%22&submit=3&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_cif%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22cif_curve%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22cif.prob%22&submit=3&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_cif%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22cif_curve%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22cif.prob%22&submit=3&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_cif%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22cif_curve%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22cif.prob%22&submit=3&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_cif%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22cif_curve%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22cif.prob%22&submit=3&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_cif%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22cif_curve%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22inc.obs%22&submit=20&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_inc%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22inc_ts1%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22inc.obs%22&submit=20&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_inc%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22inc_ts1%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22inc.obs%22&submit=20&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_inc%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22inc_ts1%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22inc.obs%22&submit=20&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_inc%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22inc_ts1%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/?_inputs_&in.subset.sites=%2296L%22&value_type=%22inc.obs%22&submit=20&tabset_panel=%221%22&value_theme=%22theme_inc%22&in.subset.sex=%5b%220L%22,%221L%22%5d&tabu=%22inc_ts1%22&in.subset.area=%22-1L%22&language=%22fi%22&table_view=%22v2%22&
https://www.syopajarjestot.fi/potilaanpolku/saa-diagnoosin-ja-keskustelee-hoitovaihtoehdoista/
https://www.syopajarjestot.fi/potilaanpolku/saa-diagnoosin-ja-keskustelee-hoitovaihtoehdoista/
https://syopa-alueelliset.s3.eu-west-1.amazonaws.com/sites/271/2021/11/10164053/kll_031121_web.pdf
https://syopa-alueelliset.s3.eu-west-1.amazonaws.com/sites/271/2021/11/10164053/kll_031121_web.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/snk02011
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00821
https://www.terveyskyla.fi/syopatalo/veritaudit/tietoa-veritaudeista/krooninen-lymfaattinen-leukemia
https://www.terveyskyla.fi/syopatalo/veritaudit/tietoa-veritaudeista/krooninen-lymfaattinen-leukemia
https://www.terveyskirjasto.fi/snk03034
https://www.terveyskirjasto.fi/snk03034
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.24329
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/permalink/358FIN_LUT/1hujjmv/cdi_gale_infotracmisc_A447638251
https://lut.primo.exlibrisgroup.com/permalink/358FIN_LUT/1hujjmv/cdi_gale_infotracmisc_A447638251

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

von Tresckow, J., Eichhorst, B., Bahlo, J. & Hallek, M. 2019. The Treatment of Chronic
Lymphatic Leukemia. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 41-6.

Viitattu 22.9.2022. Saatavissa DOI: 10.3238/arztebl.2019.0041

Yu, L., Warner, P., Warner, B., Recktenwald, D., Yamanishi, D., Guia, A. & Ghetti, A.
2011. Whole blood leukocytes isolation with microfabricated filter for cell analysis. Viitattu
2.10.2022. Saatavissa: https://doi.org/10.1002/cyto.a.21114



https://doi.org/10.3238%2Farztebl.2019.0041
https://doi.org/10.1002/cyto.a.21114

Liite 1. Aineistotaulukko

Tekija(t) | Julkaisun tie- | Tutkimus- Tutkimuksen/ar- Keskeiset tulok-
dot tyyppi, ai- tikkelin tarkoitus set/keskeinen sa-
neistonkeruu | ja tavoitteet noma
Bagheri, | Evaluation Laadullinen Tutkimuksen tarkoi- | Immunofenotyypityk-
M., of immu- tutkimus. K li selvittas 14 ia oitkall
Vosoughi | nophenotypic tuksena oli selvittda | sella ja pitkalle eden-
, T., Hos- | markers immunofenotyypi- neiden kliinisten para-
seinza- and clinico-he- e . e 1e s
deh, M. matological tyksen ja kliinisten metrien valilta [Oytyi
& Saki, profle in chro- parametrien yh- kaanteinen yhteys. Im-
N. Inel &Pénr:]?;c?(xlc teytta. munofenotyypityksella
plications todettiin olevan siis ar-
;ogz%rognosm. voa ennusteen tekemi-
sessa.

. New and repo- . . - .
Franiak- sitioning ap- Laadullinen Tarkoituksena ku- KLL etulinjan hoidot
Pietryga, proaches to tuktimus vata eri hoitomuoto- | ovat sytostaattisia 1aak-
| & Brys- the treatment : jen soveltuvuutta keita, jotka ovat hyvin
zewska, of choronic erilaisille KLL-poti- | siedettyja ja tehokkaita.
M. lymphocytic laille.

leukemia.
2016.
Chronic
Hallek, lymphocytic Asiantuntija- Tarkoituksena sel- | Fludarabiini on tutkituin
M leukemia: 2020 | artikkeli vittda suosituinta ja suosituin Iaéke. Ei ai-
' update oﬁ dia- ’ l&akitysta hoidossa | heuta pahoinvointia tai
gnosis, risk ja sen haittavaiku- | hiustenlahtda.
stratification tuksia.
and treatment.
2019.
Krooninen lym-
Lind- faattinen Ieli/- Asiantuntija- Tarkoituksena ker- | Keskeista tietoa krooni-
strém. V. | kemia. 2016 artikkeli toa kroonisen lym- | sen lymfaattisen leuke-
P ' ' faattisen leukemi- mian epidemiologiasta,
asta yleisesti. oireista, taudinkulusta,
tutkimuksista ja diagno-
soinnista seka hoidosta
ja seurannasta avoter-
veydenhuollossa.
Lyengar, . . , , . .
V. Leukemia. Nat- | Asiantuntija- Tarkoituksena ol KLL etenee muita leu-
Cr,lenna- ional Library of artikkeli selvittda leukemian | kemioita hitaammin ja
mad- Medicine. epidemiologia ja vaikuttaa vain vahan
havuni 2022. hoitovaihtoehdot. potilaan elinikdan. Poti-
A & Shi- lailla, joilla on nopea
manov- lymfosyyttien kaksin-
sky, A. kertaistumisaika, koke-

vat mm. seuraavia




oireita: vasymys, yohi-
koilu ja painonpudotus.
Kromosomimuutoksilla
on merkitysta ennus-
teen ja hoidon
maaraytymisen kan-
nalta.

Psychological

Morrison, | pistress and Vaitoskirja. Tarkoituksepa ku- Aiempi masennus-

E Symptom vgta psyyk_klsen gh- tagsta Ils_aa myohe_m-_"
Burden: Vulne- distuksen ja fyysis- | man ahdistuksen riskia
rabilities in ten oireiden yh- syopapotilailla. Suu-
Chronic teyttd sairastaessa | rempi koettu tuki on yh-
Lymphocytic k_roonista Iymfaat— tgyc_j_essé piengm_péén
Leukemia Pati- tista leukemiaa. rlskun.ennenalkalsessa
ents. 2013. kuolleisuudessa.
Chronic ) .. ) )

Mukka- | " Seviic Asiantuntija- | Tarkoituksena ku- | Aiemmalla masennus-

malla, Iexjkre)miay . . vata masennuksen | taustalla, naimattomuu-

. artikkeli . . . L S

S.,'Ta- 2022 ja ahdistuksen oi- della ja rinnakkaissai-

neja, ' reita ennen ja jal- rauksilla on huonontava

A.,Mali- keen KLL-hoitojen. | vaikutus KLL-hoitojen

peddi, D. aikaiseen masennuk-

& Mas- seen.

ter, S.

Eobbertz, ]Icggglr?:%? SZE( Asiantuntija- | Tarkoituksena ku- | Aiemmalla masennus-

- : . . vata masennuksen | taustalla, naimattomuu-

Weiss, Z:&?‘isn and artikkeli ja ahdistuksen oi- della ja rinnakkaissai-

D., Awan, symptoms in reita ennen ja jal- rauksilla on huonontava

EI’REZ)er’ patients with keen KLL-hoitojen. | vaikutus KLL-hoitojen

o : aikaiseen masennuk-
gers, K. chronic

& Woyac | lymphocytic seen.

h, J. leukemia.

2019.

Simon, Economic Asiantuntija- Tarkoituksena ku- Hoidettujen potilaiden

F., Burden and artikkeli vata KLL:n vaiku- elamanlaatu verrattuna

Blankart | Quality-of-Life tusta potilaan ela- hoitamattomiin potilai-

C. & Effects of manlaatuun ja ta- hin oli parempi. Eri hoi-

Stargardt | Chronic loudelliseen tilan- tojen hydtyjen ero ol

T. Lymphocytic teeseen. pieni, silla ei ollut mer-
Leukemia: A kitysta kaytettiinkd hoi-
Systematic Re- don hyotyjen mittarina
view of the Li- elamanlaatua vai poti-
terature. 2016. laan eloon jaamista.

Saar, N., | Prognostic and | Laadullinen Tarkoituksena Fludarabiinin, syklofos-

Raanani | predicative in- | tutkimus. saada tietoa yhdis- | famidin ja rituksimabin

P. & Ro- | dicators in cro- telmalaakkeista yhdistelmalla osalla

zovski, nic lymphcytic KLL:n hoidossa. KLL-potilaista on mah-

u. dollista saada pitkan




leukemia.

aikavalin oireeton ajan-

2016. jakso.
Tsimberi- | Treatment of Asiantuntija- Tarkoituksena sel- | Yksiloidyssa hoidossa
dou, A- fludarabine-re- | artikkeli vittaa mitka tekijat huomioidaan potilaan
M. & Ke- | fractory chro- vaikuttavat aloitet- | ika, fyysinen kunto,
ating, M. | nic lymphocytic tuun ladkehoitoon. | muut sairaudet ja onko
leukemia. tauti uusi vai uusiutu-
2009. nut.
Vela, C., | Ibrutinib for Asiantuntija- Tarkoituksena sel- Infektiot ovat yleinen
McBride, | treatment of artikkeli. vittda hoitojen aikai- | ongelma hoitojen ai-
A., chronic lym- sia infektioita ja en- | kana. Potilailla on kay-
Jaglowsk | phocytic leuke- nustetta. tossa usein asikloviiri
i, S. & mia. 2016. tai valasikloviiri ihon
Andrit- herpesinfektiota ja Var-
sos, L. ciella zoster-virusta
vastaan.
von The Treatment | Asiantuntija- Tarkoituksena sel- | KLL diagnoosi edellyt-
Trescko | of Chronic artikkeli vittda KLL:n ylei- taa yli 5000 b-lymfo-
w, J., Lymphatic Leu- simmat hoidot ja syyttia mikrolitraa koh-
Eich- kemia. 2019. niistéa nykytiedon den. Kemoterapian yh-
horst, B., mukaan tehokkaim- | distelma CD-20-vasta-
Bahlo, J. mat. aineiden kanssa on ta-
& Hallek, man hetken ensilinjai-
M. nen hoitomuoto. Kui-

tenkin viime vuosien ai-
kana on Idydetty uusia-
kin KLL laakkeita.




Liite 2.  Krooninen lymfaattinen leukemia potilaan opas

KROONINEN LYMFAATTINEN

LEUKEMIA
POTILAAM OBAS
SISALLYSLUETTELO
3 ————— Lukijalle 12 ————————— Hoidon aihest
4 ————— Krmooninen lymfaattinen leukemia 13 ——————— Haidot
5 —— Mit3 elimistgssd 14 —————— FKlL:n hoidossa kaytettivit
tarkemmin ottzen [EELLEE
tapahtuu? 15-18 Lagkkest
— Qire=t 18 = GSewania
7 = Diagnosointi avatenveydenhuoliossa
g ————— Geeni-ja 20-21 ———————— Elama KLL:n kanssa
kromosomitutkimulset 22 ———————— BSyipajarnestot
8 =——————— Ennustz 24 = Lahiest

10-11 Riskilupkitukset




LUKIJALLE

Tama opas on tehty osana opinnaytetydta. Opinndytetydn tarkeoituksena oli tehd3 potilasopas potilaille,
jotka owat juuri saaneet ensidiagnoosin kroonisesta lymfaattisesta leukemiasta. Tarkoituksena ali
tuottas tietoa sairaudesta ja sen wvaikutuksesta potilaan eldmidn. Tavoitteena oli kuvata sairauden

tausta, hoito ja ennuste mahdellisimman selkedsti. Potfilaan ymmartamistad haluttiin lisita, jotta sitd
kautta petilaan hallinnan tunne lisadntyisi seka potilaan pelkotilat ja stressi lievittyisivat. Vaikka opas
on suunnativ ensidiagnoosin saaneille, oppaasta voi loyiya hyodyllista tietoa myds pidempadnkin
sairastaneille. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan ldytyy Theseuksesta nimella "Kroeninen lymfaattinen

leukemia —potilasopas”.

Lotts & Hodw

KROONINEN LYMFAATTINEN LEUKEMIA

Krooninen lymfaattinen leukemia eli KLL on verisydpa, joka on nimensa
mukaisesti krooninen sairaus. Kroonisella sairaudella tarkoitetaan sairautta, joka
tahtd3 enemman cireiden lievittamiseen tai poistamiseen kuin taudin
parantamiseen. KLL on kuitenkin pahalaatuisuudestaan huelimatta usein hitaasti
ja rauhallisesti eteneva sairaus. KLL on usein sairauden alkuvaiheessa myds
oireeton, minkd vuoksi se yleensd loydetddn sattumaloydiksend verikokeista.
Direettomassa vaiheessa KLL ei waadi hoitoa, silld sireettoman KLL:n hoidosta ei
tutkimuksien mukaan ole hydtya. Mikali KLL aireilee, on siihen olemassa hyvia
haitomuotaja. Viime vuosina on loydetty uusia tdsmaldakkeita sytostaatti- ja
vasta-ainehoitojen rinnalle. KLL:n ennuste on parantunut entisestddn uusien
hoitemahdollisuuksien myota. KLL-heoidot ovat aktiivisen tutkimuksen kohteena,
joten sairauden hoitaminen on tulevaisuudessa entistikin parempaa. Hoitojen
tavoitteena on eldman mahdollistaminen ilman sairauteen ja sen hoitoihin liittywid
merkittavid cireita. Krooniseen sairauteen sopeutuminen vaatii aikaa.



MITA ELIMISTOSSA TARKEMMIN OTTAEN TAPAHTUU?

KLL:g%d ulkoisesti normaalin ndkdisid sairaita B-lymfosyyiieja kertyy luuytimesn, varesn ja imukudaksiin, B-lymfosyytit
owat tietynlaisia valkosoluja, joiden tehidvd on muistas veressd ajiemmin esiintyneitd antigeenejd sekd sellaisen
husmatessaan muultua antigeenin vasta-ainetta eli immunaglobuliinia erittdviks] plasmassluksi. KLL ssd B-lymfasyytit
eivat taimi normaalisti eivatkd muutu plasmasoluiksi. Terveilld ikmisilld vicheeallisesti kahittyneat tai epakypsat B-
lymfasyytit kuslevat itsestdan ja imeytyval elimistdén, mulla KLL:&3 sairastavalla B-lymfosyytit eivat teimi normaalisti
vaan pahanlaatuiset B-lymfosyytit valttavas elimistdn eman mekanismin, joka sEdteles solujen elinaikaa ja jakautumista.
Tami johtaa B-lymfosyyttien hallitsemattomaan lisddntymisesn. Pahanlaatuiset B-lymfosyytit valtaavat kaikki
solujenmuodostus paikal; imusolmukkest, luuytiman, verenkierran, pernan ja maksan sekd estdval ndin ollen terveiden
solujen musdostuksen ja niiden elamisen. Tervaiden solujen tehtavat jaivat tekemattd, kun niltd i ole.

KLL:n riskitekijdistd on hyvin vahan tutkimustietoa, mutta von Tresckowin ym. (2019] mukaan esimerkiksi kemikaaleille
altistuminen kasvattaa KLL:n riskia. Heidadn mukaansa 10 %:lla KLL:&3n sairastuneista on perinndllinen tekijd
sairastumisella. KLL:n syntymistd aon selitetty hitaasti monen vaibeen kautta kehittyneilld geenimuutoksilla, esimerkiksi
suuran kromosomimadran tuhoutumisalla.

OIREET

Taudinkulku on vaihteleva. Useimmiten
tauti on oireston diagnoosivaiheessa.
Monet potilaan kokevatkin oireita vasta
myShemmassa vaiheessa. KLL:Gan liitty
myds meonia liitdnnaissairauvksia, joiden
oireet veivat sekoittua KLL:3n oireiden
kanssa. Esimerkiksi anemia (alhainen
hemoglobiini}, neutropenia (alentunut
veren valkesolupiteisuus) ja
trombosytopenia (alentunut veren
wverihiutalepitoisuus) owvat KLL potilailla
yleisia.




DIAGNOSOINTI

KLL todetaan usein sattumalta kehonneen veren valkoselutason tai suurentuneen imusolmukkeen
selvittelyissi. Valkosolujen erittelyssa valtaosan valkoseoluista todetaan olevan lymfosyyttisoluja.
Lymfosyytit ovat erds valkosolutyyppi.

Varsinainen diagnoosi tehdadn veren sivelynaytteelld ja lymfosyyttien pintamerkkitutkimuksella,
jossa KLL-soluja voidaan todeta. KLL-soluille tyypillistda on CDE-positiivisuus ja muut tyypilliset
pintamerkit, kuten CD18, CD20 ja CD2Z3 seka kappa- tai lambda-kevytketjun ilmentyminen.
Sivelynayte tehd3an tarvittaessa myos luuydinnaytteesta ja suurentuneiden imusolmukkeiden,
pernan tai maksan koepaloista. Keuhkojen rontgenkuvas, vatsan kaikututkimus tai vartalon
tietokonemotografia ovat tarpeellisia pernan. maksan ja imusolmukkeiden koon arvioimiseksi.

GEENI- JA KROMOSOMITUTKIMUKSET

Ennen hoitojen aloitusta tehdaan GHV- ja TPS3-geenien
mutaatiotutkimukset sekd veren tai luuytimen lymfosyyttien
kromosomitutkimus (FISH) tyypillisten kromosomimuutosten
toteamiseksi. Tarkoituksena on verrata tuloksia ennen ja jaélkeen
hoitojen, jolloin nehd&én onko hoidosta ollut apusa. Paatds hoidon

aloittamisesta tehdaé&n aina yksildllisesti cireet huomioiden.



ENNUSTE

ENNUSTEESEEN YAIKUTTAVIA KLL-SOLWIEN

TEKIZGITA

IGHY-mutaatiostatusiuikimus kertoo, kKuinka varhaisen vaiheen B-lymfosyyteistd KLL on saanut alkunsa. Ei-mutataitunut 1GHY-

musls ennustasa huonampas vastetla kemoimmuncterpialle. Puslastaan mutatoitonesssa IGHY-mucdossa Kemaimmunaterapialla

woidaan sasda pitkikestoinen stabiili tautijakso.

ELL:lle tyypillisid muutoksia ovat yllmEdrdinen Kromosoml 12
sakd tietyl kKromosomien osien hividmat ali delestiot

ot
kromosomeissa 11 ja 13. Muitakin mutaatioita ved iimetd taudin w h |

edetessd, jotka muuttavat tautia aggressiivisampaan

suuntaan. Talldinen on esimerkiksi delestio Eromosomissa 17.

Yli puslella KLL-patilaista todetaan kromosomin 13 pltkdn haaran

RER

o280 puutos. Esiintysssddin aincana muutoksena, sitd pidetdan r|||] r"j r:lj

liittyvan hyvasnnustaisesn KLL:aan.

RISKILUOKITUKSET

Taudin luckittelussa on kaytdssa Binet-, Rai- ja
CLL-IPI-luckitukset, joeiden perusteslla tauti
voidaan jakaa kolmeen {Binet), neljaan {CLL-IPI)
tai viiteen [Rai) eri asteeseen. Luokitteluun
vaikuttaa kliiniset layddkset:
imusolmukesuurentumat, pernan koko seka
veriarvot: hemoglobiini, trombosyyttitasot.

KOLMIPORTAINEN BINET-LVOKITUS

A: hemoglobiini ja trembosyytit vahintaan 100,
suurentunsita imusolmukkeita korkeintaan kahdella
eri alueella

B: hemoglobiini ja trombosyytit wihintaan 100,
imusolmukesuurentumia kalmella tai useammalla
alueslla

C: hemoglobiini ja'tai trombosyytit alle 100

L
[

(1]

10



RISKILUOKITUKSET

VISIPORTAIMEN RAI-LUGKITUS

Matala riakd (stage O): Lisiintyma miani lmbosyythea ki Iyt
Keekdkoriea skl [atages | & I): Lisddrsyrot miind oyt we e ja luyfimess
Eehd s reniunest imusolmukkest TA laddrmd mabes rmiosyythe kierriaszsa o |Lasti
Sk s reninul pemma b makes
Korkaa rakd (stagee 111 & IV Lishintyrm midn hemosythes ki bt sekd
anemia TA lisdmyrme maied rdosyythes kiesrrcaszas o |yt sk frombosy i
NELIPORTAINEN CLL-1PI-LUOKITUSE
Musrthaa RiskHsifa Piciset  Plcioet Y E- Ti t
yiud ma celviylymis-  versthons
‘snnscks (%] muilhin

e SR o)
TPS3 Dazhzaztin 4 o Matada 43z 28
{17F) Jaal

miuriaatio
BaHY Unmistaats 2 23 Bandardl Ta3 ]
BIM =3,5 Z B Haoriea B33 28
(gl
ki =B85 1 T Exiiin 233 5
korina
Stage Binal B, 4
Ral B

Riskipis: O=i1
tent yhi. 1

HOIDON AIHEET

Kookas, kasvava tai cireita aiheuttava perna
jaltai maksa

Selkedt imusolmukesuurantumat (halkaisija
vahintddn 10cm})

Etenevd anemia jaltai trombosytopenia
Nopeasti lisdantywd lymfosyyttitaso

Autoimmuunisytopenia (AIHA, ITP), jotka eivat
reagoi kartisonihoitoon

Yieisoireet, kuten 10%:n laihtuminen Gkk aikana,
arkielamaa haittaava vdsymys, vahintdan 32
asteen kuume, runsas yohikoilu

12



HoiDoOT

Vain nopeasti etenavid tai oireita aiheuttava KLL vaatii hoitoa. Qireettoman KLL-potilaan heidon aloittaminen ei
vaikuta potilaan ennustesseen =ikd titen ole hybdyllista. Painvastein, hoidot voivat vaikeuttas elamaa.

Muoremmilla ja hyvakuntoisilla petilailla hoiden tavoitteena on remissie eli tila, jossa sairauden merkkeja ei

ilmens. |dkk3Eilla tarkoituksena on lievittda oireita. Hoidon valinnassa huomioidaan aina ika, kunto, muut sairaudet
ja ladkkeet sekd KLL-riskitekijit.

KLL:aan en lukuisia eri hoitovaihtoehtoja: perinteisia kemeimmunoterapiahoitoja {sytestaattien eli solunsalpaajisn
ja vasta-ainesn yhdistelmat) ja tismaliakkeiia.

Kemoimmunoterapia annetaan nein puolen vueden miaraaikaisena hoitona. Tasmennettyjd hoitoja
annetaan vuodesta pysyvaan ladkitykseen asti.

13
KLL:N HOIDOSSA KAYTETTAVAT LAAKKEET
SOLUNSALPAAJAT CD-20-VASTA- TYROSINIKINAASIN B-LYMFOSYYTI 2
AINEET ESTAJAT ESTAJAT
Fludarahiini (Fludara®) Ohinutsurmabi Ibiruinibi {ImbrunicaE) Venetolaksi (Venchyxto®)
(SazyvaroE]
Klorambuasiili {Leukeran) Rituksimahi Idelalisibi (Zydeligs)
(MabTheras)
Bendamustini {Bendamustine®)
Syidofosfamidi (SendoEnd)

14



LAAKKEET

SYTOSTAATTIT

Syklofosfamidi & fludarabiini

FCR-hpitoa suositellaan nuoremmille potilaille.
Hioidon avulla voidaan saada KLL pysymaan

Syklofosfamidi ja fludarabiini ovat sytostaatteja
(solunsalpaajia). Miitd on mahdollista kayttaa
poissa jopa vuosia. ¥li 65-vuchiailla on
suurentunut riski luuydintokssouteen ja
lisd@nbyneisiin infektiothin.

FCR-hoidon on todettu olevan yddyllinen myos
huonompiennusteisessa 11g-deleetiossa.

yhdistelmahoitona (lyhenne FC-hoito). Fludarabiini ei aiheuta
pahoinvointia eika hiustenldhtdd, puclestaan syklofosfamidi voi
aiheuttaa hiusten chenemista. FC-hoitoon on mahdollista lisatad
vasta-aine rituksimabi {=FCR-kemoimmunoterapial.

FCR-hpitoa annetaan yhteensa noin puclisen vuokta. FCR on
kemoimmunoterapicista tehokkain, mutta silla on myds
haittavaikutukset. Solunsalpaajien haittavaikutuksena on
ripuli, pahoinvointi, vasymys sekd immuunipuolustuksen
heikkeneminen. Ladkitys kuivattaa limakalvoja ja voi aiheuttaa
my&s seksuaalista haluttomuutta. 15

LAAKKEET

SYTOSTAATTIT

BENDAMUSTIINI KLORAMEBUSIILE

Bendamustiini on melke uwusi rituksimabin
kanssa (R-benda) yhdessa kaytettawa
sytostaatti. Yhdistelmahoite on yleinen yli 85-
vuotigilla hyvakuntoisilla potilailla ja sopii
myds uusiutuneen taudin hoitoon.
Bendamustiini ei mydskaan aiheuta
pahoinwvointia tai hiustenlahtda.

Tablettimuetoinen sytostaatti, jota kaytetddn
idkkddmpien ja huonokuntaisempien potilaiden
hoitoon. Klorambusiilia suositellaan
yhdistetiavaksi CD-20-vasta-aineesesn
rituksimabiin tai obinututsumakiin.
Klorambusiili-pohjaiset hoidot eivdt ole yhta
tehokkaita kuin FCR tai R-benda, mutta mygs
talld hoidolla voidaan oireet saada hallintaan.

16



LAAKKEET

CD20-VASTA-AINEET

CD-20-vasta-ainest owat geenitzknologisesti tuotettuja vasta-aineita, jotka tuhoavat sairaita B-
lymfosyytisoluja sitoutumalla B-lymfosyyttien pinnalla oleviin CD-20-antigeeneihin. CO-20-antigeenia on

vain B-lymfosyytten pinnalla.

RITUKSIMAE! OBINUTUTSUMAR!

Rituksimabia woidaan antaa lahes Obinufutsumabia annetaan yhdessa
kaikkien KLL-l33dkkeiden kanssa. venetolakin tai klerambusiilin kanssa.
Rituksimabi altistaa infekticille ja Obinututsumabia suositaan iSkkaammille
alentaa vastustuskykya. potilaille, joilla on suuwren riskin sairaus.

Hoidon alkuvaiheessa lddke aiheuttaa

usein kuumetta, ripulia ja limakalvo-oireita.

LAAKKEET

TYROSIINIKINAASIN ESTAJAT

17

B-LYMFOSYYTT! 2 EsTAIAT

IBRUTINIB!L IDELALISIEI

Ibrutinikid woidaan kayitai yhdessa rituksimabin kanssa.
potilaille, ketkd =ivit ole Idelalisibia kdytetdan yleensid
saaneet aiempaa hoitoa sekd potilaille, joiden sairaus on
potilaille keiden sairaus on uusiutunut. Idelalisibid
uusiutunut tai ei ole vastannut kaytetddn myos suuren riskin
aiempaan hoitoon. Ladke patilaille.

soveltuu myds suuremman

riskin KLL-hoidossa, mutta

aiheuttaa tyypillisia KLL-

heidon haittavaikutuksia.

Ildelalisikia annetaan yleensa

VENETOLAKS!

‘Venetolaksia voidaan kiyttda yksin tai
yhdessa rituksimakin kanssa potilaille,
joiden sairaus on wusiutunut tai keiden
sairaus ei ole vastannut siempaan
hoitoon odotetusti.

18



SEURANTA AVOTERVEYDENHUOLLOSSA

Seuranta maaraytyy yksilokohtaisen suunnitelman mukaan ja se riippuu
sairauden vaiheesta. Stabiilissa tilassa olevasa sairautta voidaan seurata
pitkigkin aikoja. tavallisesti neljasta kuuteen kuukautta. Tarvittaessa
seurantavalid woidaan kuitenkin harventas jopa kuudesta kahtesntoista

kuukauteen.

Ennen seurantakayntia tulee kayda verikokeissa, jotta [&akari voi tarkistaa ne
k&ynnin yhteydessé. Seurantakdynnilléd palpoidaan imusolmukkeet kaulalta,

nivusista ja kainaloista sekd perna. Ladkari myds haastattelee potilasta.

19

ELAMA KLL:N KANSSA

Diagnoosi parantumattomasta sairaudesta usein
yllattda, jarkyttadkin. Voi olla hammentavaa, etta
sairauita jaaddankin seuraamaan eikd hoitoja aleiteta
vilittdmasti. Itsed voi helpottaa ajatuksella, ettei
sairastumiseen ole voinut vaikuttaa omilla elintaveilla
tai omalla teiminnalla. Sairastumisen mydtd omasta
kunnosta on kuitenkin syyid pitad erityisen hyvia
huolia.

Sairauden hoitomuotoon vaikuttaa potilaan kunto, muut
sairaudet ja lidkkest. Parempikuntoisella potilaalla on
laajempi ladkitysmahdeollisuus. Kunto vaikutiaa myos
siihen, miltd tuleva mahdallinen hoito tuntuu. Suurin
osa ladkkeistd on tablettimuotoisia, joten hoito onnistuw
kotona ja potilas voi jatkaa normaalia eldmas. Osa
hoidoista annetaan sairaalassa tiputuksessa.




ELAMA KLL:N KANSSA

Infektioiden ehkidisy on erityisen tarkeas. silla KLL
heikentad vastustuskykys ja annetut
solunsalpaajahoidot heikentavdt sitd vield lisda.
Kannattaakin miettid, missi likkuu
solunsalpaajaheoitojen jalkeen. Esimerkiksi flunssaisia
tuttavia ei kannata menni tapasmaan. Infektiot
levidwat helposti kasien valitykselld, muista siis hyva
kdsihygienia! Pneumokokkirokote on suositeliu
otettavaksi heti diagnoosin saatuaan. Influenssarokote

sugsitellaan ottamaan vuosittain.

"‘i% .
(é Syipijarjestor

KLL:n hoidossa tarvitaan myds tukihoitoja: infekticiden
hoito, punasolusiirrot ja trobasyyttisiirrot.

Sytopenian (=veren solujen nivkkuus) aikana
puolustuskyky on heikoimmillaan. Talldin pienetkin
infektiot hoidetaan antibioottiheidolla.

Trombesyyttien eli verihiutaleiden vahdisyys aiheuttaa
mustelma- ja verenvuototaipumusta. Trombosyyttisiirtoja
annetaan joissakin tapauksissa ennaltashkiisemaan
edelld mainitiuja ocireita.

Punasolusiirrot woivat olla tarpeen, jos luuytimessa on
sairaita KLL-soluja niin paljon, ettei normaali
werenmuodostus endd toimi. Tallgin ilmense anemian
oireita eli vasymysta ja kalp=utta.
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Sydpdajarjesibilld tarkoitataan Sudmean
Sydpdyhdistyksan ja Spipdshiian
muodostamas kokanaisuatta, Suamen
Syapayhdistykseen kuuluw kaksitoista
alueslists sydpdyhdistyst ja koosi
valtakunniallista potilasjaiesita. Swamen
Syapayhdistys ylapitid Sucmen
Syapdanekistaria.

Sydpdjanesitien ioiminta on farkailetiu sekd
sairasiuneile eftd haidan Ehaisillesn.
Sydpdjdnesitien tavaitteena on ukea sairasiunaita,
ennaltashkisd spipisairaukea ja vihentas
sydvEstd aihaituvia haitbaja. Syapdjanesiit
tuottavat, iulkitsevat ja valisival Setoa sekd
taraavat lukes, neuvontaa ja palveluita, kulen
sopeltumisvamennusta, Sytpaf@Eneshil tarjeavat

miyas akaudelista svustusts sith tarvitsesdlle.

"Hywd elama ilman sydpia jo sydvistd huslimatta”

v minuliatodattiin fi

Hluzsllist
sydpayhdistylkset Ioydst
SyBpdrestijen sivuliz
kohdzsta yhdistyksss,
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