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Abstract

Cancer patient’s nausea can be caused by variety of reasons. Finding the underlying cause
is the starting point to select care for the patient. Nausea can originate from the cancer it-
self but also due to the cancer treatments and especially the cytostatic treatment. Cancer
patient’s nausea is treated firstly with medicine but it can also be alleviated with care. The
main focus in this thesis was to increase knowledge on how to care for nausea in cancer
patients and what the different treatment options are. This research aims to provide infor-
mation for the Eastern-Savonia health care district, Sosteri, nurses and anyone who is in-
terested in the matter. The commissioner will publish a guide containing the findings of the
literature review. The client for the thesis was Eastern-Savonia health care district.

The thesis was executed as a descriptive literature review on the different treatments for
nausea in cancer patients. The thesis process was conducted with research questions. In-
formation was searched from electronic databases with the help of intake criteria. The cho-
sen material was analyzed with materialbased content analysis. The final thesis included
twelve publications from years 2009 to 2019 on the different treatments for nausea in can-
cer patients.

Medicinal and non-medicinal treatments for cancer patient’'s nausea arose in the thesis. In
the treatment multiple drug combination should be preferred instead of using just one.
There are many non-medicinal ways to treat nausea. Especially the use of ginger and us-
ing acupressure points has been found to be effective and safe to use as an additional
care. However, more evidence needs to be found for using these methdos as additional
care. Care policies should be updated and unified nationally. Defects and inadequacy in
patient guidance were detected in the review. Caring for nausea during cancer patient’s
treatment can be influenced greatly with the right kind of patient guidance and by putting an
effort into it.

The results of this thesis research will allow the client to develop cancer patient care and
use the information to improve the guidance of cancer patients.

Keywords

cancer patient’s nausea and vomiting, patient counselling, treatments for nausea, a desc-
riptive literature review
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1 JOHDANTO

Sybpaan sairastuvien maara tulee kasvamaan lansimaissa johtuen muun mu-
assa vaeston ikdantymisesta (Tuomisto 2014). Joka kolmas suomalainen saa
elaménsa aikana syopadiagnoosin. Lahes kaksi kolmesta syopaa sairasta-
vasta kuitenkin parantuu syovasta taysin, mutta sitd ennen iso osa sybpaa
sairastavista joutuu lapikaymaan solunsalpaajiin perustuvan sytostaattihoidon.
Vaikkakin nykyaikaiset estolaakitykset ovat vahentaneet hoidosta aiheutuvan
pahoinvoinnin ja oksentelun riski&, ovat ne edelleen suurimpia haittavaikutuk-
sia sytostaattihoidossa. (SyOpéajarjestot s.a.) Sytostaattihoidot ovat juuri niista
aiheutuvan pahoinvoinnin ja oksentelun vuoksi potilaalle raskaita kayda lapi.
Pahimmillaan hoidosta aiheutuvat pahoinvointi ja oksentelu saavat aikaan
sen, ettd potilas viivastyttda hoitoaan tai jopa kieltaytyy hoidoista. (Devine ym.
2011.)

Syo6papotilaan kivun hoidosta on tuotettu paljon tieteellisia tutkimuksia, mutta
pahoinvoinnin hoidosta niita on verrattain vahan. Pahoinvointi ja oksentelu
varsinkin syopahoitojen aikana ovat vahvasti potilaan elamanlaatua heikenta-
via tekijoitd, ja siksi uuden tiedon esiintuominen oireiden lievittdmisen mene-
telmista on tarpeen. Erityisesti ladkkeettomista hoitomuodoista on julkaistu hy-
vin vah&n suomenkielisia artikkeleita. Erilaisista ladkkeettomista hoitomuo-
doista on julkaistu viime vuosina paljon tutkimuksia englanniksi. Pyrkimyk-
senamme on olla yksi lahde, jolla tata tietoa saadaan I6ydettavaksi ja hyddyn-

nettavaksi myods suomen kielella.

Opinnaytetyon aiheena on sy6péapotilaan pahoinvoinnin hoitomuodot. Aihe va-
likoitui kiinnostuksesta tehda opinnaytetyd sydpapotilaan hoidosta, ja sittem-
min saimme toimeksiantajalta ehdotuksen tehda opinnéytetyd syopapotilaan
pahoinvoinnin hoidosta. Aihe on vahemman tutkittu, joten opinnaytetydn
myo0ta pystymme lisdamaan uutta tietoa syépépotilaan pahoinvoinnin hoidosta
ammattilaisten, syopéaa sairastavien sek& omaisten hyddynnettavaksi. Lopulli-
nen aihe rajautui toimeksiantajien kanssa tavatessa. Toimeksiantajamme Sos-
terissa piti opinnaytetyota erittéain tarpeellisena ja Kipa-poliklinikalla (kipu- ja
palliatiivinen poliklinikka) hyvin hyodynnettavana. Opinnaytetyon tarkoituksena
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on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sydpapotilaan pahoinvoinnin hoito-
muodoista ja tavoitteena lisata tietoutta syopéapotilaan pahoinvoinnin hoito-

muodoista Sosterin hoitajille ja asiasta kiinnostuneille.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri.
Sosteri kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan (Kys) erityisvastuualueeseen.
Talla hetkella Sosterissa on erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, ym-
paristdterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut. Sosteri on aloittanut toi-
mintansa 2007 ja Sosterin hoitopiiri kasittda n. 43 000 asukasta. Toimialueena
on Rantasalmi, Sulkava, Enonkoski seka Savonlinna. Sosteri kuvaa arvoik-
seen hyvinvoinnin, vastuullisuuden, uudistuvan osaamisen ja asiakas ensin -

periaatteen. (Sosteri 2018.)

Sosterissa toimii laakehoitoyksikkd, jonka vastuulla on seké kirurgian etta
naistentautien syopapotilaiden ladkehoidot ja niiden toteutus, ohjaus seka
neuvonta. Lisaksi Sosterin alueella saattohoidetaan sydpapotilaita. (Kirurgian
poliklinikka ja laakehoitoyksikk6 2018; Elaman loppuvaiheen hoito 2018.) Ta-
man ohella Sosterin alueen sydpéapotilaita hoidetaan Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa joko erilaisin leikkaushoidoin tai Kysin Syopakeskuksessa (Syopa-

keskus s.a; Syopahoidot s.a).

Opinnaytetyon ohjaajana toimii palliatiivinen sairaanhoitaja Sosterista. Savon-
linnan keskussairaalaan valmistuva Kipa-poliklinikka keskittyy kipu- ja palliatii-
visten potilaiden hoitoon. Opinnaytetydn aineiston pohjalta Sosteri tuottaa op-

paan Kipa-poliklinikan hoitajien seka potilaiden ja omaisten kayttoon.

3 SYOPA

Sy0péa aiheutuu geenien mutaatiosta ja sen syntyminen vaatii useamman gee-
nimutaation. Normaalisti elimiston puolustusjarjestelma pystyy korjaamaan so-
luihin aiheutuneet vauriot, mutta tilanteissa, joissa nain ei kdy ja mutaatiota ta-
pahtuu, syopé saa alkunsa. Syopaa aiheuttavia geeneja on kahdenlaisia, ja

naista onkogeenit synnyttavat syopaa ja aiheuttavat solujen liiallista jakautu-
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mista. Taman lisaksi on olemassa sydvanestogeeneja, joiden mekanismi pe-
rustuu geenien toiminnan loppumiseen. Syopakasvaimen kasvu sormenpaan

kokoiseksi vaatii tuhansia syopasolun jakautumisia. (Syopéajarjestot s.a.)

Vaeston ikdantyessa myos syopatapausten maara lisaantyy tulevaisuudessa.
Suomalaisista joka kolmas sairastuu syopaan elamanséa aikana ja syopé onkin
Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy. Kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta
syopakuolemien maara on kuitenkin vahentymassa; yha useampi parantuu
syovasta kokonaan. Naisten yleisin sydpamuoto on rintasyépa ja miesten puo-
lestaan eturauhassyopa. (THL 2014.)

Syo6pien syntyyn vaikuttavat sisaiset tekijat, kuten esimerkiksi ika ja elintavat.
Ikaantymisen myota syopaa aiheuttavien vaurioiden todennédkdisyys soluissa
kasvaa. Ikdantyessa solujen kyky torjua ja korjata kyseisia vaurioita heikke-
nee. (Pukkala ym. s.a.)

Elintapoihin liittyvista riskeista suurin syovan todennakoisyytta lisdava tekija
on tupakkatuotteiden kaytt6. Tupakan yhteys keuhkosydpaan myds tunnetaan
parhaiten. (Pukkala ym. s.a.) Usellla tutkimuksilla on osoitettu keuhkosytpaan
sairastumisriskin olevan sita suurempi, mité runsaampaa tupakanpoltto on ol-
lut ja mitéa kauemmin se on kestanyt. Tupakansavun erilaiset yhdisteet on tie-
teellisin kokein todettu karsinogeenisiksi. (Joensuu ym. 2013, 43). Ravintoteki-
jatkin liittyvat usein sydpien syntyyn. Ravinnosta saatavan rasvamaaran ja
syovan yhteys on tieteellisin tutkimuksin osoitettu, esimerkiksi paksusuolen
syovan kohdalla. Ravinnossa runsas kuidun saanti ehkaisee paksusuoli-
syovan riskia kuitumé&aran suurentaessa ulostemassaa ja laimentaen suolen
sisallon karsinogeenipitoisuutta. Liiallinen energiansaanti ja siitd aiheutuva li-
havuus suurentaa suoliston, kohdunrungon ja rintasyévan vaaraa. (Joensuu
ym. 2013, 40-43.)

Elintapatekijoista liiallinen alkoholin kaytto aiheuttaa vuosittain noin 1200 syo-
pa& Suomessa ja on siten yksi merkittdvimmista syopaan sairastumisen ris-
keista. Syopariski lisdantyy suhteessa juotuun alkoholimaaraan. Alkoholin

kayttd aiheuttaa padasiassa rinta- ja suolistosyopia seka lisaa riskia sairastua
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kurkkusydpaan, kurkunpééan ja ruokatorven sybpaan seka maksa- ja suolis-
tosyopéaan. (Syopajarjestot 2017.)

Virusten osuudesta sydvan aiheuttajina on niin ikdan saatu nayttéa. HPV eli
papilloomavirus on potilastutkimuksin ja seurantatutkimusten avulla todettu
olevan yhteydessa kohdunkaulan levyepiteelikarsinooman syntyyn. Epstein-
Barrim virus liittyy Burkittin lymfoomaan ja nasofaryngeaaliseen karsi-
noomaan. Hepatiittiviruksilla B ja C on yhteys maksasydvan syntyyn ja HI-vi-
rusta kantavilla potilailla on vaara sairastua Kaposin sarkoomaan ja non-
Hodgkin lymfoomaan. Vatsan limakalvolla elavalla helicobacter pylori-baktee-

rilla on osoitettu olevan yhteys mahasyopaan. (Joensuu ym. 2013, 45-46.)

3.1 Yleisimmat sydvat

Vuonna 2018 maailmassa todettiin yli 18 miljoonaa uutta sydpatapausta. Maa-
ilmanlaajuisesti yleisimpia syopia ovat keuhkosyopa (2,09 miljoonaa), rinta-
syopa (2,09 miljoonaa) ja paksusuolen sydpa (1,85 miljoonaa). Samana
vuonna syopaan kuolleita oli noin 9,56 miljoonaa. Yleisesti eniten sydpaan
kuolleista sairasti keuhkosydpaa (1,76 miljoonaa). (WHO 2019.) Miesten ylei-
sin syopa Suomessa on eturauhassyopa (Eturauhassyopa 2019). Syoparekis-
terin tilaston mukaan se todettiin uutena tapauksena 5446 kertaa vuonna
2017. Toisella ja kolmannella sijalla todettuina syopiné olivat paksu- ja pera-
suolisyopa (1782 todettua tapausta) seka keuhkojen ja henkitorven syovat
(1714). Naisilla yleisin sydpamuoto on rintasytpa (4960), toisena listalla
paksu- ja perasuolen syodvat (1574) ja kolmantena keuhko- ja henkitorven syo6-
vat (996). (Syopatilastosovellus s.a.)

Eturauhassyopa

Eturauhassyopa havaitaan yleensa iakkd&dmmilla miehilla (keski-ika diagnoo-
sihetkella noin 70 vuotta). Tasta syysta se harvoin on sairastuneiden ensisijai-
sena kuolinsyyna. Vain noin 2-5 prosenttia eturauhassyovista on perinndllisia.
Eturauhassytvan sairastumiseen riskia lisdavat ylipaino, liiallinen rasvan

kaytto seka tupakointi. (Eturauhassyopa 2019.)
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Eturauhassy6van ensioireet ovat hyvin samankaltaisia kuin eturauhasen liika-
kasvusta karsivilla. N&ité oireita ovat erilaiset virtsaamisen héiriot (hankaluu-
det virtsaamisessa, virtsaamistarpeen lisaantyminen, erilaiset virtsateiden tu-
lehdukset) ja taman vuoksi tutkimuksiin tuleekin hakeutua, jos naista oireista
karsii. Eturauhassyovéassa oireet voivat kuitenkin ilmaantua lilkkakasvusta ai-
heutuvaa oireilua nopeammin. MyGs verivirtsaisuutta tai verta siemennes-
teessa saattaa esiintya ja joskus ensioireina voi olla luustokipu tai luiden nor-
maalista poikkeava murtuminen. Talldin oireet johtuvat syovan etapesakkeista

luustossa. (Eturauhassyopéa 2019.)

Eturauhassyopéaa ei Suomessa téalla hetkella seulota systemaattisesti. Epailta-
essa eturauhassyopaa potilas tutkitaan tunnustelemalla eturauhasta muovika-
sineelld suojatuin sormin peraaukon kautta. Samalla laakéari arvioi eturauha-
sen lohkot, niiden koon, mahdolliset kyhmyt sek& koostumuksen. Laboratorio-
kokeista tarkein on veresta saatava PSA-tutkimus (prostataspesifinen antigee-
nikoe). PSA-tutkimuksen korkea arvo viittaa eturauhassyévan mahdollisuu-
teen. Miehiltd, joiden lahisuvussa on todettu kaksi tai useampi eturauhas-
syOpatapausta tai joiden l&hisukulaisen eturauhassyodpa on diagnosoitu keski-
vertoa nuorempana (alle 55-vuotiaana), PSA:n maarittdmista seké seulontaa

suositellaan. (Eturauhassyopa 2019; Syopajarjestot s.a).

EturauhassyOpéapotilaan hoitoa suunniteltaessa huomioidaan sairastuneen
ika, yleiskunto, mahdolliset muut sairaudet seka syovan levinneisyys ja koko.
Hoidon ennusteen ollessa huono, hoitokeinona voi olla pelkka seuranta.
Muissa tilanteissa hoitona on hormoni- tai sadehoito, myos leikkaus voi olla
mahdollinen. Naiden hoitomuotojen lisdksi Sybpajarjestot (s.a) listaa vaihtoeh-
doksi sytostaattihoidot. Syopékasvaimen ollessa paikallinen ja syépakudoksen
erilaistunutta, on hoidon ennuste hyva. Téallaisten potilaiden ennuste on hyva,
potilaat saattavat olla elossa vield 10 vuotta diagnoosin jalkeenkin. Hoitovaih-
toehtoja valitessa tulee kuunnella potilaan mielipidettd. Hoidoista aiheutuu
aina sivuvaikutuksia ja onkin tarkeda punnita mahdollisten hoitojen hyodyt ja
haitat ennen paatdksen tekemista. Joskus eturauhassyopa etenee hyvin hi-
taasti, eiké& nain ollen valttamatta ehdi aiheuttamaan potilaalle oireita ennen
luonnollista kuolemaa. Tall6in hoidot aiheuttavat potilaalle enemman haittaa
kuin hyoétya. (Eturauhassyopa 2019; Syopajarjestot s.a.)
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Eturauhassyopéaan ei ole ehkaisykeinoa. On kuitenkin todettu, etta liiallinen
rasvan tai kypsennetyn lihan kaytt6 seka ylipaino saattavat lisata sairastumi-
sen riskid, joten naiden asioiden valttamista voi suositella, jos halutaan valttaa
sairastumisen riskia. Terveelliset elaméantavat ja erityisesti runsas soijan seka
tomaatin kayttd, vihrea tee, vihannekset, omega-3-rasvahapot ja riittava D-vi-
tamiinin saanti voivat olla apuna eturauhassyovan ehkaisyssa. (Eturauhas-
syopa 2019.)

Rintasyopéa

Naisten yleisin sydpatyyppi, rintasyopa, yleistyy vaihdevuosi-ian myéta, mutta
rintasyopaa todetaan nuoremmillakin naisilla. Taudin yleistymisesta huolimatta
rintasydvan ennuste on tehokkaiden hoitomenetelmien ja varhaisen toteami-
sen vuoksi kohentunut. Rintasydvan syntyyn vaikuttavat ikaantymisen lisaksi
hormonaaliset seikat, kuten muun muassa varhain alkavat kuukautiset seka
viivastynyt vaihdevuosi-ika. Sairastumisriskia lisaavat vahaiset synnytykset,
aidin korkea ika lasta saadessa ja hormonihoidot. Rintasydpaan sairastumi-
seen vaikuttaa myds perinndllisyys. (Rintasyopa: toteaminen ja ennuste
2017.)

Rintasyovan tavallisin oire on kyhmy rinnassa (Rintasydpa: toteaminen ja en-
nuste 2017). Nannin tai rinnan ihon vetaytyminen, muutokset rinnan muo-
dossa tai koossa, ihottuma rinnan alueella, kivut rinnassa seka eritys nannista
(kirkas tai verinen) ovat rintasydpaan viittaavia oireita. Oireeton rintasyopa ha-
vaitaan mammografiassa. (Rintasydvan oireet ja toteaminen 2018.) Harvinai-
sia rintasydvan oireita ovat kyhmy kainalossa tai etapeséakkeista aiheutuvat oi-
reet, jos syopa on jo ehtinyt leviamaan. Jokainen kyhmy rinnassa ei kuiten-
kaan viittaa syopaan, vaan kyhmyt voivat olla myds hyvanlaatuisia kystia tai

sidekudoskasvaimia. (Rintasyopa: toteaminen ja ennuste 2017.)

Rintaloydoksen selvittelyyn kaytetdéan mammografiaa ja ultraaanikuvausta, ja
liséksi ladkari tunnustelee rinnan. Tutkimusten antaessa epailyn rintaloydok-

sen pahanlaatuisuudesta rinnasta otetaan paksuneulanayte, jonka patologi ar-
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vioi. Tarvittaessa tehddan maitotiehyen varjoainekuvaus, jos oireena on nan-
nieritystd. Magneettikuvausta kaytetaddn diagnostiikkaan ja hoidon suunnitte-

luun. (Rintasy6pa: toteaminen ja ennuste 2017.)

Rintasyovat jaotellaan kudosopillisesti (duktaalinen ja lobulaarinen) ja biologi-
sesti alatyyppeihin. Biologisia alatyyppeja on nelj&, jotka ovat luminaalinen A-
tyyppi, luminaalinen B-tyyppi, HER2-positiivinen sydpéa ja kolmoisnegatiivinen
syopa. Naistd HER2-positiivinen sydpa on aggressiivinen ja syovan uusimis-
riski on korkea ilman tasmahoitoa. Paranemisennusteeltaan kolmoisnegatiivi-
nen rintasyopa on heikompi luminaalisiin syopéatyyppeihin verrattuna. Suurin
osa syovista on luminaalista A-tyyppia. (Rintasytpa: toteaminen ja ennuste
2017.)

RintasyOpien hoitoina kaytetaan leikkaus-, sade- ja liitAnnaislaakehoitoa, so-
lunsalpaajahoitoa, vasta-ainehoitoa seka hormonihoitoa. Leikkaustyyppeja
ovat rinnan saastava leikkaus ja rinnan poisto. Paasaantoisesti leikkaushoi-
dossa pyritaan saastavaan leikkaukseen, etenkin jos potilas niin toivoo. Rin-
nan poisto tulee kyseeseen, jos kasvain on suuri tai jos kasvain on laajasti le-

vinnyt. (Paikallisen rintasydvan hoito 2017.)

Rintasydpaan sairastunutta seurataan vahintaan viiden vuoden ajan. Seuran-
nan tarkoituksena on havaita sydvan mahdollinen uusiminen seka uuden sy6-
van ilmaantuminen. Seurantakayntien tarkoituksena on my6s huomioida hoi-
don mahdolliset sivuvaikutukset, kuten ylaraajaturvotus ja hormonihoitojen ai-
heuttamat vaihdevuosioireet, ja pyrkia helpottamaan niita. Lisdksi sairastu-
neen psyykkinen jaksaminen tulee huomioida. Rintasydvan uusimista voi yrit-
taa valttaa huolehtimalla riittdvasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Pai-
nonnousun on osoitettu lisddvan rintasydvan uusimisen riskia, joten painon-
hallinnasta tulisi myds huolehtia riittavalla liikunnalla seka terveellisella ruoka-
valiolla. Lisaksi tupakoinnin lopettaminen seké alkoholin kdyton vahentdminen

on suositeltavaa. (Rintasydpa: seuranta ja kuntoutuminen 2017.)

Suolistosydvat
Ohutsuolen, paksusuolen koolon-osan ja perasuolen limakalvon rauhasista al-

kunsa saavia syopia nimitetddn suolistosyoviksi. Suolistosydpa on Suomen
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kolmanneksi suurin syopatyyppi, ja niiden maara on kasvussa. Suolistosyo-
vista vain joka kolmannes todetaan alle 65-vuotialla. La&nsimainen elaméantapa
ja ruokavalio, joka siséltaa runsaasti punaista lihaa, elainperaista rasvaa seka
vahan kuitua, vahainen liikunta, ylipaino, tupakointi ja alkoholin kaytté ovat
suolistosydvan riskitekijoita. (Suolistosyopéa 2018.) Pitkaaikaiset suolistosai-
raudet, kuten Crohnin tauti, voivat lisata riskia suolistosydvan syntyyn (Suolis-

tosyovan riskitekijat ja ennaltaehkaisy 2018).

Suolistosyopa voi oireilla moninaisesti ja varhaisessa vaiheessa se ei oireile
lahes lainkaan. Oireita voivat olla muun muassa ummetus, vatsakipu, ripuli,
suolen toiminnan vaihtelevuus, veriulosteet ja ulostamisvaikeudet. Myos limai-
set tai niukat ulosteet, vatsan turvotus ja kouristelu seka ulostamispakko voi-
vat olla oireita suolistosyodvasta. Yleisoireita, kuten laihtuminen, vatsakivut ja
ruokahalun aleneminen, voi esiintyd. Kaiken kaikkiaan selkeat vatsantoimin-
nan muutokset ovat syy hakeutua tutkittavaksi. (Suolistosyopa 2018; Syopa-

jarjestot s.a.)

Suolistosydvan toteamiseen kaytetaan tahystysta. Tahystyksen yhteydessa
otetaan koepala, jos suolen seinamassa on muutoksia. Koepalan ottaminen
on tarkeaa erotellessa perasuolen ja peraaukon sydpaa toisistaan, silla niiden

hoitoperiaatteet eroavat toisistaan. (Suolistosydpa 2018.)

Paikallisen suolistosydvan hoitomuotona on yleensa leikkaus, jossa poiste-
taan kasvaimen sijainnista ja koosta riippuen riittava maara suolta sekéa lahi-
alueiden imusolmukkeita. Leikkauksella pyritaan vahentamaan syovan levia-
mista. Perdsuolisydvan hoidossa annetaan leikkausta edeltavasti sadehoitoa.
Edenneesséa perdsuolisybvassa annetaan sadehoidon liséksi solunsalpaaja-
hoitoa kasvaimen pienentamiseksi ennen leikkaustoimenpidetta. Syévan ol-
lessa levinnyt muihin elimiin hoidossa yhdistetdan solunsalpaajat ja tasmalaa-

kehoito. (Suolistosytpa 2018.)

Kaikkiaan suolistosydvan ennusteeseen vaikuttaa sen levinneisyysaste taudin
toteamishetkella. Noin 60-70 % paikallisesti levinnytta syopaa sairastavista
potilaista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Pidemmalle eden-

neessa ja etapesakkeita tehneessa sydvassa ennuste on huonompi; vain noin
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10-15 % on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Taman vuoksi pitkaan
jatkuneet vatsavaivat ja verinen uloste ovat aina tutkittavia oireita. (Suolisto-

syopa 2018; Syopéajarjestot s.a.)

Keuhkosydvat

Keuhkosy6pa on maailman yleisin ja Suomessa kolmanneksi yleisin sy6pa.
Miesten keuhkosydpatapausten maara on vahentynyt, kun taas naisten keuh-
kosyOpatapausten maara on kasvussa johtuen muutoksista naisten tupakointi-
kayttaytymisessa. Todetuista keuhkosydvista 80-90 % on tupakoinnin aiheut-
tamia ja tupakoivan henkilon riski sairastua keuhkosyopaan on 15-30 % suu-
rempi tupakoimattomaan verrattuna. Muita altistavia tekijoitd keuhkosyovalle
ovat asbesti, arsenikki, kromi seka nikkeli. Huoneilman radon lisaa myds vaa-
raa keuhkosyodvalle. (Keuhkosydpa 2019.) Keuhkosyopéaa voidaan ehkaista

vahentamalla tupakointia (Joensuu ym. 2013).

Keuhkosyévan oireita ovat yska, veriyska, hengenahdistus ja kivut rintake-
halla. Yleisoireet; laihtuminen, kuumeilu ja vasymys, ovat tavallisia. Lisaksi
etdpesakkeet voivat oireilla. Toistuvasti esiintyvat keuhkokuumeet kuuluvat
keuhkosyodvéan oireisiin. Alkuvaiheen keuhkosydpa on oireeton, mink& vuoksi
syopa ehtii usein kasvaa suureksi ennen sen havaitsemista. Nopean laihtumi-
sen on todettu liittyvan keuhkosydvan huonoon ennusteeseen. (Keuhkosyopa
2019; Joensuu ym. 2013.)

Keuhkosyoévan toteamiseksi otetaan keuhkoista rontgenkuva. Tietokoneker-
roskuvauksella tai PET-tietokonekerroskuvauksella selvitetddn sydvan sijainti
ja levinneisyysaste. Kasvaimesta pyritaan ottamaan naytepala, jonka avulla
syopa luokitellaan alatyyppeihin. Keuhkosy6péa jaotellaan ei-pienisoluiseen (75
% kaikista keuhkosydvista) ja pienisoluiseen keuhkosydpéan (noin 20 %),
joista ei-pienisoluinen jaotellaan lisdksi levyepiteelikarsinoomaan, adenokarsi-
noomaan ja suurisoluiseen sytpaan. (Keuhkosyopa 2019.) Lisaksi potilaalle
tehdaan keuhkoputkien tahystys ja tarvittaessa otetaan koepalanaytteet. Diag-
noosin tekemiseen liittyvat myés anamneesi seka laboratoriotutkimukset. (Jo-

ensuu ym. 2013.)
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Hoito valitaan keuhkosyodvan solutyypin, patologisten |0yddsten ja levinnei-
syysasteen mukaan. Valinnassa huomioidaan potilaan yleiskunto sekd muut
sairaudet. Solunsalpaajahoitoa yksin tai sddehoitoon yhdistettyna kaytetaan
pienisoluista keuhkosyopéaé hoidettaessa. Keuhkosydvan uusiutumisriski on
suuri. Leikkausta kaytetaan ensisijaisena hoitomuotona ei-pienisoluisessa
keuhkosyodvassa. Leikkaushoidon edellytyksené on, etta syopa ei ole levinnyt
likaa. Se onnistuu vain noin 20-25 % sairastuneista, silla usein syopa on to-
teamisvaiheessa levinnyt laajalle tai potilaan muut sairaudet estavat leikkaus-
hoidon. Tarvittaessa hoitoon voidaan lisata solunsalpaaja- tai sddehoito seka
uudemmat biologiset ladkkeet. Keuhkosyovan ollessa pitkalle levinnyt paran-
tavaa hoitoa ei ole. (Keuhkosytpa 2019.)

Epéiltdessa keuhkosyopaa tutkimuksiin ja hoitoon tulisi hakeutua mahdollisim-
man varhain. Syovan ollessa leikattavissa sen ennuste on parhain. (Keuhko-
syopa 2019.) Tupakoinnin lopettamista on hydtya myods sydpadiagnoosin jal-
keen, silla se parantaa syovan ennustetta. Liséksi tupakointi heikentaa laak-

keiden tehoa syovan hoidossa. (Keuhkosydvan hoitomuodot ja ennuste 2018.)

3.2 Syovén hoitomuodot

Sy6paa hoidetaan joko leikkauksella, sadehoidolla, tasmalaakityksella tai sy-
tostaattihoidoin. Erilaiset hoitomenetelmat kehittyvat jatkuvasti ja tulokset ovat
parantuneet ajan saatossa. Suomessa syovan hoitotulokset ovat maailman-
laajuisesti tarkasteltuna parhaimpia. Vaikkakin sydpahoidot ovat kehittyneet,
on niissé edelleen parantamisen varaa ja kaikissa eri hoitomuodoissa on omat

haittavaikutuksensa. (Syopajarjestét s.a.)

Solunsalpaaja- eli sytostaattihoidot

Solunsalpaajien eli sytostaattien toimintamekanismi perustuu syopasolujen tu-
hoamiseen. Ne estavat solujen jakaantumista ja aiheuttavat néin ollen solujen
kuolemisen. Sytostaattihoito maaritellaan aina yksiléllisesti ja sydvéan levinnei-
syyden mukaan. Hoitoa annetaan joko tabletteina tai suonensisaisesti, joskus
sytostaattihoito voidaan annostella myos paikallisesti esimerkiksi selkaydinka-
navaan. Sytostaattihoito tapahtuu yleisimmin sykleittain noin kolmen- neljan

viikon sykleissa, mik& aikaansaa sen, etta syopasolut eivat ehdi paranemaan
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hoidoista. Elimiston normaali solukudos useimmiten ehtii tdssé ajassa parane-
maan. (Syopajarjestot s.a). Sytostaattihoitojen haittavaikutuksena on nimen-
omaan se, etté ne vaikuttavat syépasolujen lisaksi myos kaikkiin muihin eli-
miston soluihin, jotka jakaantuvat. Tallaisia soluja on muuan muassa luuyti-
messé, karvatupessa ja limakalvoilla. Naiden solujen vauriot aiheuttavat syto-
staattihoitojen haittavaikutukset. (Johansson 2018a.)

Suurin osa sytostaattihoidoista annetaan suoraan laskimoon, jolloin sytostaatti
kulkeutuu lahes kaikkialle elimistoon. Sytostaattihoidot tehoavat parhaiten
lymfoomiin ja kivessyOpaan, muissa kasvaimissa hoidon teho on pienempi.
Iso osa kaikista syopakasvaimista kasvaa kuitenkin takaisin uudelleen ilman
rinnakkaishoitoa. Sy6palaakitysta muuttamalla hoitovaste yleensa paranee.
(Johansson 2018a.)

Sytostaattihoitoja annettaessa pyritdén aina kayttdmaan parin kolmen eri laak-
keen yhdistelmaa, jolloin eri laékkeet vaikuttavat kasvaimeen eri mekanis-
mein. Talla keinoin myos haittavaikutukset pienenevat, kun yhta laékeainetta-
tarvitsee antaa pienempi maaré kerrallaan. Tehokkaimmillaan sytostaattihoito-
jen teho on syodvan varhaisimmassa vaiheessa. Sytostaattihoitoja yhdistetdan
usein myos tuloksellisesti syopaleikkauksen seka sadehoidon kanssa. Talloin

tulokset ovat useimmiten parhaimpia. (Johansson 2018a.)

Sytostaattihoitojen tunnettuja haittavaikutuksia ovat muun muassa hiusten
laht6, vasymys, ripuli, limakalvo- ja luuydinvauriot seké eriasteinen pahoin-
vointi (Syopéajarjesttt s.a). Haittavaikutukset ovat yksiléllisia ja rippuvat kayte-
tyn annoksen koosta. Yleensa pyritd&n kayttamaan niin suurta annostusta,
kuin potilaan elimisto kestaa, jotta hoitojen myodnteinen vaikutus saataisiin
maksimoitua. Isot annosmaarat johtavat usein hoitojen haittavaikutuksiin. (Jo-
hansson 2018a.)

Sytostaattihoitojen haittavaikutusten kesto on yksil6llistd. Osa niista haviaa
muutamassa paivassa, kun taas osa voi kestda kuukausiakin. Yleisin haitta-
vaikutus on pahoinvointi, oksentelu tai kuvotuksen tunne. Pahoinvoinnin voi-

makkuuteen vaikuttavat kaytetty laakeaine, kaytettava annosméaara seka yksi-
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I6lliset tekijat. Pahoinvointia tai oksentelua voi esiintyd hoitoa edeltavasti, hoi-
don aikana tai pitkittyneesti muutaman vuorokauden ajan hoidon jalkeen.

(Syopéajarjestot s.a.)

Leikkaushoito

Syoévan hoitomuodoista leikkaus on kiinteiden kasvainten hoidossa ensisijai-
nen vaihtoehto. Leikkauksessa syopakasvaimen lisaksi poistetaan myds ter-
vettd kudosta kasvaimen ymparilta. Nain ehkaistaan syopakasvaimen leviami-
nen paikallisesti. Leikkauksen yhteydessa pystytaan selvittdméan syovan le-
vinneisyys lahella oleviin imusolmukkeisiin ja kudoksiin. (Syopéajarjestot s.a.)

Leikkaushoitoa kaytetaan eri tavoin sydvan hoidossa. Radikaalileikkauksessa
poistetaan kaikki kasvainkudos ja pyritaan nain ollen parantavaan hoitoon.
Leikkaushoitoon voidaan lisata litannaishoitoja tuhoamaan muualla elimis-
tossé sijaitsevia syopasoluja. Oireita lievittdvaa leikkausta kaytetaan tilan-
teissa, joissa halutaan helpottaa sytpakasvaimen aiheuttamia paikallisoireita,
kun koko kasvainta ei voida kirurgisesti poistaa. Uusiutuneessa sydvassa yk-
sittaisia etapesakkeita voidaan leikata pesékkeiden sijainnista riippuen, mutta
paasaantoisesti etapesakkeiden hoidossa kaytetaan séde- ja ladkehoitoa. Jos
syovan riski on todennakoinen, voidaan tehdéa ennaltaehkaiseva leikkaus en-
nen itse syovan ilmaantumista. Ennaltaehkaiseva leikkaushoito voi tulla ky-
seeseen esimerkiksi periytyvan rintasyopéageenin yhteydessa. Korjaavaa leik-
kausta kaytetaan syovan aiheuttaessa elaméanlaadun heikentymista tai merkit-
tavaa haittaa potilaalle, esimerkiksi poistetun rinnan tilalle voidaan muovata

uusi rinta keinomateriaalista. (Tays s.a.)

Syopatyyppi, syovan kasvutapa, syopakasvaimen koko, levinneisyys seka si-
jainti vaikuttavat syopéaleikkauksen laajuuteen ja onnistumiseen. Hoitotulokset
ovat paremmat leikkauksen tapahtuessa sydvan varhaisessa vaiheessa.

Usein leikkaushoidon ohella annetaan séde- tai ladkehoitoa, tai molempia
naista. Yhdistelmahoidon tarve aiheutuu sydpakasvaimesta irtoavien syopaso-
lujen kulkeutumisesta muualle elimistdon, ja sitd ei leikkauksella voida estaa.
Vasta-aiheita sytpaleikkauksille ovat syévan hankala sijainti ja esimerkiksi ve-

risyopa, jossa kiintedd syopakasvainta ei ole. (Syopajarjestot s.a.)
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Sadehoito

Sadehoito on ollut sydpékasvainten hoitokeinona jo yli 100 vuotta ja se on
edelleen toimiva menetelma sydvan nujertamisessa. Sadehoidon hyva puoli
on se, etta sen avulla pystytaan hoitamaan mahdollisesti niitakin kasvaimia ja
kasvainalueita, joihin syopalddkkeet eivat tehoa tai leikkaus ei ole mahdolli-
nen. Noin joka toinen syOpépotilas saa sddehoitoa. Sddehoidon toimintame-
kanismi perustuu syopéasolujen vaurioittamiseen korkeaenergisella sateilylla.
Yleensa sadehoitoa annetaan 2-7 viikkoa kerran paivassa aina arkipaivisin.

Sadehoito annetaan aina samaan kohtaan kehossa. (Johansson 2018b.)

Sadehoidon avulla voidaan hoitaa hyvin erityyppisia kasvaimia. Useimmiten
sadehoitoa annetaan osana erilaisten hoitojen kokonaisuutta. Sadehoito myos
tehoaa isoimpaan osaan erilaisista kasvaimista. Sddehoidon hyvana puolena
on sen taito pienentédé kasvaimia tehokkaasti, mutta sen avulla onnistutaan
harvoin havittamaan kasvaimia kokonaan. Taman vuoksi s&dehoito toimiikin
monesti parhaiten yhdistelmahoidossa esimerkiksi leikkauksen jalkeen tai yh-
distettyna sytostaattihoitoihin. Sddehoitoa on mahdollista antaa myds sisai-
sesti, jolloin radioaktiivinen aines asetetaan paikallisesti suoraan kasvaimeen
tai sen laheisyyteen. Tasséa hoitomallissa voidaan hyvéaksikayttadd kehon omia
onkaloita (esimerkiksi ematin tai kohtu) tai ulkoisia katetreja. (Johansson
2018b.)

Kuten kaikilla sybp&hoidoilla, myos s&dehoidolla voi olla haittavaikutuksensa.
Nama voivat olla valittémia, hoidon aikana ilmaantuvia sekd mydhaisia haitta-
vaikutuksia. Suurin osa haittavaikutuksista on paikallisia. Sadehoito voi vau-
rioittaa my0s kasvaimen valittomassa laheisyydessé olevaan tervetta kudosta.
Taman lisaksi voi ilmeta erilaisia iho- ja limakalvovaurioita, mahasuolikanavan
oireilua, suun kuivuutta ja virtsarakon ja peraaukon ongelmia. Suun ja nielun
alueen kunnosta huolehtiminen on tarkeda seka ennen etté jalkeen sadehoi-
don. Sadehoito saattaa aiheuttaa myos vasymysta, mutta koska yksittainen
sédehoito kestaa kerrallaan vain muutaman minuutin, voi potilas jaksaessaan

kayda sadehoitojen aikana esimerkiksi toissa. (Johansson 2018b.)

Séadehoidon mydhaishaittoina voi ilmetéd ongelmia muun muassa sisaelimissa,

sydamessa, keuhkoissa seka keskus- ja dareishermostossa. Sadealueelle voi
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ilmaantua normaalia enemman sidekudosta, joka voi aiheuttaa alueen kovet-
tumista, toiminnan rajoittumista seka ahtautumista. Joskus harvoin my6-
haishaittana voi olla myds uusi syépa. Nykytekniikoilla hoidettuna tdméa on
verrattain harvinaista, silla vain noin 1-3 % sadehoidetuista potilaista saa my6-

haishaittana uuden, niin sanotun sekundaarisyovan. (Johansson 2018b.)

Muut sydvan hoitomuodot

Sy6paa vastaan voidaan taistella myds hormonihoidon, immunologisen hoi-
don, biologisten syopalaakkeiden, vasta-ainehoidon seka interferonihoidon
avulla. Naista hoitomuodoista suurin osa on sydvan tasmalaakehoitoa, jolloin
ne vaikuttavat tarkasti vain elimiston tiettyyn molekyyliin tai proteiiniin. (Sy6pa-

jarjestot s.a.)

Jotkut sybpéasolut hyvaksikayttavat kasvamisessaan kehon omia hormoneja.
Talléin hormonihoidon tavoitteena on pysayttaa tai estaa syovalle tarkeéan hor-
monin tuotanto elimistdssa. Tallaisia syopia ovat muun muassa kilpirauhas-
syopa ja rintasyopa. Hormonihoidot suunnitellaan aina yksildllisesti potilaan
kanssa ja hoidon kokonaisvaikutukset vaihtelevat. Hormonihoito kestaa tavalli-
sesti vuosia, jopa loppueldman. Ne ovat kuitenkin suhteellisen hyvin siedet-
tyja. Biologisten sydpaladkkeiden toimintamekanismi perustuu kohdennettuun
laékehoitoon sydpaa vastaan. Ne voivat esimerkiksi estda syopakasvainten
verisuonten kasvamista tai estaa jonkin tietyn geenin toimintaa. Biologisilla
syopalaakkeilla on yleensa hyvin vahan haittavaikutuksia ja niiden kayttd syo-

van hoidossa yleistyykin koko ajan. (Sy6pajarjestot s.a.)

Immunologissa syopahoidossa pyrkimyksenad on saada kehon oma puolustus-
jarjestelma ikdan kuin hyokkadmaan syopasoluja vastaan. Tata hoitokeinoa
tutkitaan ja kehitetdan talla hetkelld aktiivisesti, samoin kuin vasta-ainehoitoja.
Ne toimivat monin eri tavoin syopaé vastaan. Ne voivat ikdan kuin merkité
syOpdaainesolut, jolloin immuunipuolustusjarjestelma tunnistaa merkityt solut ja
hyokkaa niitd vastaan. Ne voivat myos estaa syovan kasvua tai kuljettaa syo-
pasoluihin solunsalpaajia tai sateilytettavid molekyyleja. Talla tavoin immuno-
logisten sybpahoitojen haitat terveeseen kudokseen ovat solunsalpaaja- tai

sadehoitoa pienemmét. Vasta-ainehoidot ovat yleensa erittain hyvin siedet-
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tyja. Yksi nyky&aan uusien hoitokeinojen myoéta vahentynyt hoitomuoto on inter-
feronihoito. Interferonihoito vaikuttaa hormonien tapaan ja se annetaan ylei-
simmin pistoksena lihakseen tai ihon alle. Potilas pystyy yleensa itse pista-
maan annoksen. Haittavaikutuksina esiintyy yleensa kuumeilua seka flunssan

kaltaisia oireita. Kirjo kuitenkin vaihtelee suuresti. (Sybpéjarjestot s.a.)

4 SYOPAPOTILAAN HOITOTYO

Terveysportti maarittelee hoitotyén ammatillisena toimintana, joka pyrkii autta-
maan, ohjaamaan ja tukemaan ihmista terveyden edistdmisessa ja sairauden
aiheuttamien rajoitusten kanssa toimeen tulemisessa seka hoitamaan hanta

(Duodecimin sanakirjat 2018).

Lahtokohtaisesti sybpéhoitojen tavoitteena on syovan paraneminen, sairau-
den hallintaan saaminen, sydvan uusimisen ehkaiseminen seka kasvaim(i)en
aiheuttamien oireiden lievittyminen (Kaikki syovasta s.a). Syopaa sairastavan
hoito voidaan jakaa karkeasti neljaén eri linjaan. Kuratiivinen eli pysyvasti pa-
rantumiseen tahtadva hoitolinja sallii hoidossa vaikeitakin sivuvaikutuksia, kun
sydvéan etenemista jarruttavan hoitolinjan tavoite on hidastaa syovan etene-
mista ja pidentaa elinaikaa. Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on ky-
seessa silloin, kun ei ole end& mahdollisuutta vaikuttaa syovan etenemiseen
ja saattohoidossa hoidetaan kuolevaa potilasta tavoitteena lievittdé loppuela-
man karsimyksia. (Joensuu ym. 2013, 915.) Kaytanndssa jokainen syopapoti-
las ja sen myo6ta myos jokaisen potilaan hoito on oma tapauksensa, ja siksi
hoidoissa voi olla suuriakin eroja. Hoitomuotojen valintaan vaikuttavat kasvai-
men sijainti, levinneisyys, potilaan yleiskunto ennen diagnoosia, mahdolliset
muut sairaudet seka kasvaimen solutyyppi. Kaytetyista hoitomuodoista paat-
taa aina laakari potilaan kanssa yhteistydssa ja hoitoa suunniteltaessa tulee

aina huomioida seké potilas ettd hanen laheisensa. (Terveyskyla 2018.)

Sydpéapotilaan hoitopolku kulkee yleensa terveyskeskuksesta erikoissairaan-
hoitoon, mutta tulee huomioida, ettd jokaisen syopapotilaan hoitopolku on aina
yksil6llinen. Useimmiten hoidot toteutetaan sydpéatauteihin erikoistuneen laa-
karin alaisuudessa syOpatautien osastolla tai poliklinikalla. Jos potilaan hoito

sujuu hyvin, siirrytdan syopéhoidoista yleensa aluksi erikoissairaanhoidossa ja
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myb6hemmin terveyskeskuksessa suoritettavaan seurantaan. Jos syopa on
kuitenkin parantumaton, siirtyy potilas sopivassa vaiheessa hoitoaan erikois-
sairaanhoidosta terveyskeskuksen asiakkaaksi ja hanelle tehdaan yksiloity
hoitosuunnitelma oireenmukaista eli palliatiivista hoitoa varten. Palliatiivista
hoitoa voidaan tarjota myo6s palliatiivisen hoidon yksikdissé. Saattohoitoa, eli
hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu, annetaan saatto-
hoitokodeissa, sairaaloissa tai terveyskeskuksen saattohoito-osastoilla.
(Kaikki sybvasta s.a.) Saattohoitoa voi saada myo6s kotonaan (Terveyskyla
2018).

Psykososiaalinen tuki

Sybpaan sairastuminen tuottaa usein aivoissa, kehossa ja mielessa psykofyy-
sisen eli kokonaisvaltaisen pelkoreaktion. Aluksi se voi oireilla epamaaraisina
tuntemuksina. Mieli pyrkii alitajuntaisesti suojautumaan syop&an sairastumi-
sesta johtuvalta psyykkiseltéa pahalta ololta. Puolustusmekanismeja ovat muun
muassa sairastumisen torjuminen, kieltdminen, sairauden merkityksen vahat-
teleminen, tunteiden eristaminen tapahtuneesta seka syyllistdminen. (Joensuu
ym. 2013, 860-862.)

Kolmasosa syopapotilaista ja heidan omaisistaan karsii syévan aikana psyyk-
kisista oireista, jotka pahimmillaan voivat lisata karsimysta, vaikeuttaa hoitojen
toteuttamista tai muodostaa esteen hoitojen jalkeen tapahtuvalle kuntoutuk-
selle. Nain ollen potilaan ja hdnen omaistensa tukeminen onkin psykososiaali-
sen hoidon tavoite. Potilaan ja hoitohenkildkunnan valinen hyva vuorovaikutus
vaikuttaa positiivisesti potilaan vointiin seka elaménlaatuun muun muassa hoi-
toon sitoutumisena. Mita enemman hoitaja viettad aikaa potilaan seurassa,
sitd herkemmin han tunnistaa potilaassa tapahtuvat psyykkiset muutokset.
(Joensuu ym. 2013, 860-862.)

Ravitsemus

Sydpa voi vaikuttaa ravitsemuksen tarpeeseen ja ruokahaluun eri tavoin.
Myds sybpaa sairastavan ravitsemusohjeet eroavat hieman toisistaan syovan
taudinkuvasta riippuen. Kun sydpahoitojen pyrkimyksena on parantava hoito,

ravitsemuksen perustana on hyvan ravinnonsaannin turvaaminen ja painon-
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laskun ehkaisy. Jos taas parantavaa hoitoa ei ole, ravitsemuksen paatehta-
vana on turvata hyva elamanlaatu ja ehkaista painehaavojen synty. Usein
syOpaan sairastuminen saattaa pudottaa painoa ja ruokahalu voi heikentya
esimerkiksi mahdolliseen suun, nielun tai ruuansulatuskanavan leikkaukseen
littyen. Ruokahaluun vaikuttavat yleisesti myos laake- ja sddehoidot. Sairastu-
essa ruokahaluun voi vaikutta myos psyykkiset syyt. Joka tapauksessa hy-
valla ja oikeanlaisella ravitsemuksella on suuri merkitys syépéapotilaan hoi-
dossa. (Viitala & Bingham 2016, 3.)

Sybpaa sairastavan energiantarve on useimmiten samalla tasolla kuin ter-
veena ollessa. Syopéakasvain voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta, pahoinvointia
tai muuten vaikeuttaa syomista, joten paivittdinen kalorimaara jaa herkasti alle
tavoitellun. Myds sytpaleikkauksen jalkeiset haavat ja niiden paraneminen
nostavat energiantarvetta. (Viitala & Bingham 2016, 4-6.) Sy6vastéa aiheutuu
hairidita ravintoaineiden imeytymiseen, joka voi olla aiheuttaa vajaaravitse-
musta. Liikunnan mahdollinen vaheneminen voi tasapainottaa energiantar-
vetta. (Joensuu ym. 2013, 853.)

Sybpéasairaalle suositellaan ensisijaiseksi energian lahteeksi hiilihydraatteja.
Myds proteiineja on tarkeaa sisallyttda ruokavalioon, silla ne auttavat soluja
uusiutumaan. Runsasta sokerin kayttoa tulisi valttaa, samoin terveydelle huo-
noja kovia, elainperaisia rasvoja. Kasvirasvoja sisaltavista tuotteista saa sen
sijaan pienellakin maaralla runsaasti energiaa. (Viitala & Bingham 2016, 4-6.)
Tarvittaessa energian tarpeen ja ravinnon saannin valisté vajetta voidaan kor-

jata tehostetulla ruokavaliolla (Joensuu ym. 2013, 853).

Syopéahoidot aiheuttavat usein ruokahalun laskua (Viitala & Bingham 2016, 7-
8). Ruokahaluttomuus on pitkalle edennytta sydpaa sairastavan yksi yleisim-
misté oireista, josta karsii noin kaksi kolmasosaa sairastavista (Joensuu ym.
2013, 923). Syyna tahan voivat olla sairauden aiheuttamat muutokset aineen-
vaihdunnassa, erilaiset laakitykset seké sadehoito. Osasyyna voi olla myos
masentunut mieliala. Sytostaattihoitojen aikana ruokahalu voi vaihdella; on
paivia, jolloin ruoka maistuu ja péaivia, jolloin se ei maistu laisinkaan. Sy6pasai-

raan olisi hyva pyrkia syéomaan reilummin péaivina, kun ruoka tuntuu maistu-
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van. Tarkeaa on syodda edes vahan silloinkin, kun ruoka ei maistu, silla syo-
mattdmyys aiheuttaa pahoinvointia. Ohjeistuksena on pyrkid syomaan pienia
aterioita, pitaa ateriavalit lyhyina ja pyrkia sydmaan edes sita, mika silla het-
kella maistuu. Liséksi voi koettaa ruokailla muiden seurassa tai esimerkiksi te-
levisiota katsellessa, jotta sydomiseen ei tulisi kiinnitettya niin paljon huomiota.
(Viitala & Bingham 2016, 7-8.)

Sy6paa sairastava voi myds yrittdad juoda vain hieman ruokailun yhteydessa,
jottei vatsa tayty. Kotona tulisi olla koko ajan saatavilla pient& herkullista na-
posteltavaa. Sytostaattihoidot voivat muokata potilaan makuaistia siten, etta
ruuan maku muuttuu: siind voi maistua outo, karvas tai metallinen maku. Poti-
laan, joka kay sytostaattihoidoissa, tulisi valttaa vatsan tayteen syomista juuri
ennen hoitoa, silla se voi lisata pahoinvoinnin tunnetta. Kevyen aterian nautti-
minen ennen hoitoja on suositeltavinta. Mieliruokia ei tulisi sydda juuri ennen
hoitoa, silla riskina on, ettd myohemmin naita ruokia ei enaa pysty syomaan
pahoinvoinnin vuoksi. (Viitala & Bingham 2016, 2-3, 10-11.)

Nesteytys

Sy0Opaa sairastavan palliatiivisen potilaan kuivumisen yleisimpié aiheuttajia
ovat oksentelu, ripuli, maha-suolikanavan tukos, erilaiset infektiot, hyperkalse-
mia seka sekavuus. Jos potilas ei itse kykene nauttimaan nesteitéd suun kautta
tai kérsii nestehukasta, tulee harkita suonensisaista nesteyttamista. Syopapo-
tilaan nesteytys tulisi aina hoitaa enteraalisesti. Epdmukavuuden vuoksi nena-
mahaletkun kayttoa ei suositella. Potilaan nesteytys voidaan tarvittaessa to-
teuttaa myos ihonalaisena infuusiona tai gastrostooman kautta. Hoito on pe-
rusteltua silloin, jos se lievittda potilaan oireita tai parantaa yleiskuntoa. Sy6-
van terminaalivaiheessa nestehoidon kannattavuus tulee kuitenkin harkita
tarkkaan. Sen toteuttaminen voi aiheuttaa potilaalle enemman haittaa kuin
hyo6tyda, jos tarkoituksena on korvata niukka nesteen- tai ravinnonsaanti. (Jo-
ensuu ym. 2013, 924.)
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Syo6pakipu

Jonkinasteista kipua esiintyy lahes jokaisella sydpé&é sairastavista. Loppuvai-
heen sydvissa kipua esiintyy 35-96 %:lla sairastavista ja lapilyontikipua esiin-
tyy jopa 70-80 %:lla edennyttéd sybpaa sairastavista. Syopasairaan kipua tulee
arvioida ja kirjata sdannollisesti. Kipu voi vaikuttaa potilaan mielialaan, toimin-
takykyyn, nukkumiseen, aktiivisuuteen, luonteeseen ja aiheuttaa esimerkiksi
tuntohairioita. Syépakivun hoidossa noudatettavia periaatteita ovat kipulaak-
keen valitseminen kivun voimakkuuden mukaan, ladkkeiden annosteleminen
lahtokohtaisesti suun kautta ja saannollisesti kayttaen pitkavaikutteisia laak-
keita, yksilollisen otteen noudattaminen lagkehoidossa, haittavaikutusten mah-
dollinen huomioiminen seka hyvan potilasohjauksen noudattaminen (potilaalle
annetaan ohjeet seka kirjallisina etta suullisina). Syopéakivun hoidossa kayte-
taan yleisesti vahvaa opioidilaaketta yhdistettyna nonopioidiladkkeeseen (tu-
lehduskipulaéke ja/tai parasetamoli) sekd harkiten myo6s yhdistettyna neuro-
paattisen kivun lagdkkeeseen. Laédkehoidon lisaksi tulee pyrkia kayttamaan
ladkkeettomia kivunhallintakeinoja, joita ovat muun muassa erilaiset hoitotyon
menetelmat, rentoutusharjoitteet, asento- ja liikehoidot. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

Sydévan hoidossa myos ladkkeettomat hoitomuodot ovat tarkedssa asemassa.
Varsinkin syopakivun ladkkeettémista hoitomuodoista on paljon tutkittua nayt-
toa syopakivun lievittymiseen ja kivun kanssa elamisen helpottumiseen. Sy6-
pakivun hoidossa laakkeettomiksi hoitomuodoiksi mainitaan muun muassa
rentoutumisharjoitukset, tietoisen lasnéolon harjoittaminen ja positiivisten virik-
keiden hyddyntaminen eli huomion suuntaamiseen kivusta toisaalle. (Terveys-
kyla 2018.)

Kaypa hoito -suositus ohjeistaa kipupotilaan hoidon perustaksi ladkkeettomaét
hoitomuodot. Keskeisia ladkkeettdmia hoitomuotoja ovat liikkunta, terapeutti-
nen harjoittelu, kognitiivis- behavioraalinen terapia, kylmé- ja lampéhoito seka
TNS (transkutaaninen hermostimulaatio). (Kipu 2017.)
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5 SYOPAPOTILAAN PAHOINVOINTI

Pahoinvoinnin tunne ja oksetus johtuvat elimistdn fysiologisesta reaktiosta,
jonka tarkoituksena on suojata elimistod myrkyllisilta aineilta. Taméa saa al-
kunsa keskushermoston alueelta, jonka arsytys aikaansaa oksennusrefleksin.
(Duodecim 2018.) Pahoinvointi vaikuttaa potilaan vointiin huonontavasti ja
tasta syysta sen hoitoon tulisi kiinnittdd aina huomiota. Pahoinvoinnista karsii
noin 30 % ja oksentelusta noin 20 % edennytta sytpaa sairastavista potilaista.
(Joensuu ym. 2013, 927.)

Sy6paa sairastavan pahoinvointi voi johtua sydpahoidoista. Syopéahoitojen ai-
heuttama pahoinvointi voidaan jakaa akuuttiin, pitkittyneeseen tai viivas-
tyneeseen seka ennakoivaan pahoinvointiin. Akuutti pahoinvointi alkaa hoidon
aikana tai noin 2-6 tuntia hoidon loppumisen jalkeen. Akuutin pahoinvoinnin
hoitona kaytetaan metoklopramidia ja tarvittaessa lisdana deksametasonia.
Pitkittynyt tai viivastynyt pahoinvointi kasittaa pahoinvoinnin, joka alkaa tai jat-
kuu 2-6 vuorokauden kuluttua hoidon saannista. Laakityksen& on me-
toklopramidi yhdessa deksametasonin kanssa. Ennakoiva pahoinvointi alkaa
jo ennen hoitoa ja syyna pahoinvointiin on usein potilaan pelko tulevasta pa-
hoinvoinnista. Myds erilaiset hajut ja sairaalan nakeminen voivat laukaista pa-
hoinvoinnin. Hoitona ovat esimerkiksi bentsodiatsepiinit, joiden otto ajoitetaan
jo edellisillalle tai muutamaa tuntia ennen hoitotoimenpidettéa. (Tarkkanen s.a.)

Saattohoidossa olevista tai parantumattomasti sairaista potilaista noin 30 %:lla
esiintyy sairauden loppuvaiheessa oksentelua ja pahoinvointia noin 60 %:lla
sairastuneista. Pahoinvointia hoidetaan joko hoitamalla itse oiretta tai pa-

hoinvointiladkityksella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivisessa tai saattohoidossa olevan potilaan pahoinvoinnin syyn aiheut-
tajat ovat moninaiset ja siksi syyn selvittdminen on hoidon onnistumisen kan-
nalta tdrkedd. Pahoinvointi voi olla esimerkiksi infektion aiheuttamaa, johtua
kallonsiséaisen paineen kohoamisesta, mahaarsytyksestd, olla mahahaa-
vaumasta johtuvaa tai aiheutua ummetuksesta. Syina voivat olla myds hyper-
kalsemia, liikepahoinvointi, erilaiset laakkeet tai askiteksen kertyminen ke-

hoon. Lisaksi yské ja limaisuus, kova kipu tai ahdistuneisuus voivat aiheuttaa
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pahoinvointia tai oksetusta. Pahoinvoinnin hoitokeinot vaihtelevat oireiden ai-
heuttajan mukaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Hanninen 2015.)

Pahoinvoinnin hoitotyd

Potilaan pahoinvointia voidaan ehkaista tai vahent&aa usein hoitotyon eri kei-
noin. Pahoinvointia voidaan ehkaista asentohoidolla ohjaamalla potilas kylki-
asentoon, kaantamalla potilaan paata sivulle hanen ollessaan makuulla tai ko-
hottamalla padpuolta muuta vartaloa ylemmas. (livanainen & Syvéaoja 2016,
198-199.) Akupunktuuri maaritella&n hoitokokonaisuudeksi, jossa hoitotulosta
edistda hoitotoimenpiteen lisaksi vuorovaikutus. Akupunktiohoito perustuu
neuloilla pistelyyn. Sytostaattihoitoon liittyvan oksentelun ja pahoinvoinnin hoi-
tamisessa akupunktion on todettu olevan tehokasta. (Akupunktiohoito 2019.)
Tutkimuksissa on myds saatu nayttoa siita, etta inkivaarilla on pahoinvointia

lieventavia vaikutuksia sytostaattihoitoja lapikayvilla potilailla (Marx ym. 2017).

Pahoinvoinnista karsivélle potilaalle voidaan antaa lisdhappea tai asettaa
nenad- mahaletku. Pahoinvoinnin hoidossa tulee huolehtia potilaan riittavasta
nesteytyksesta seka estaa mahdollinen kuivuminen. (livanainen & Syvéoja
2016, 198-199.) Pahoinvoinnin lieventadmiseksi voi kokeilla esimerkiksi huo-
neen tuulettamista hyvin ennen ruokailua. Jos ruoan tuoksu aiheuttaa pahoin-
vointia, voi kokeilla syoda kylmaa tai jaahtynytta ruokaa, silla se tuoksuu lam-
mitetty& ruokaa vdhemman. Suolainen ruoka aiheuttaa yleenséd makeaa ruo-
kaa vahemman pahoinvointia. Kevyet ja miedot ruoat aiheuttavat yleensa va-
hemman pahoinvointia kuin rasvainen ruoka. Ruokaillessa tulisi valttaa run-
sasta juomista seka hiilihappoisia juomia. Sy6pasairaan tulisi myds pyrkia
syomaan ruoka rauhallisesti pureskellen. Jos potilas kérsii aamupahoinvoin-
nista, voi aamupalan syominen sangyssa ennen nousemista auttaa. (Viitala &
Bingham 2016, s.10.) Ateriarytmi tulisi pitaa sdannollisena. Potilaan on tar-
ke&é huolehtia riittavasta nesteensaannista, mutta nesteen nauttimista tulisi
valttda ruokailujen yhteydessa pahoinvoinnilta valttydkseen. (Bono & Rosen-
berg-Ryhanen 2014.)

Pahoinvoinnin ladkehoito
Pahoinvoinnin hoidossa kaytettavat laakkeet vaihtelevat pahoinvoinnin aiheut-
tajasta riippuen. Pahoinvoinnin hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat muun
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muassa metoklopramidi (kauppanimella Primperan), haloperidoli, olantsapiini,
sykilitsiini, deksametasoni, skopolamiini, loratsepaami, granisetroni, on-
dansetroni ja levomepromatsiini. Naista sytostaattihoitojen aiheuttamaan pa-
hoinvointiin kaytetdédn yleensa metoklopramidia, deksametasonia ja grani-

setronia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Metoklopramidia kaytetaan pahoinvoinnin hoidossa, jos aiheuttajana on syto-
staatti- tai sddehoito, pahoinvoinnin syy on epéaselva tai jos mahalaukun
tyhjeneminen on hidastunutta. Haloperidolia kaytetaan laékkeiden (esimerkiksi
opioidien) seka suolitukoksen aiheuttamaan pahoinvointiin. Olantsapiinilla
hoidetaan sytostaattien aiheuttamaa pahoinvointia seka todettaessa muut hoi-
tokeinot tehottomiksi pahoinvointiin. Syklitsiinilla hoidetaan taas liike- ja asen-
topahoinvointia, syyltdan epaselvaa pahoinvointia ja jos potilaan pahoinvointi
johtuu kohonneesta kallonsisaisesta paineesta. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.)

Deksametasoni on pahoinvoinnin hoitokeinona, jos syyna on suolitukos, ko-
honnut kallonsisainen paine tai sytostaattihoito. Skopolamiinia kaytetaan su-
olitukoksen, limaisuuden tai vatsakalvon arsytyksesta aiheutuvan pahoinvoin-
nin hoidossa. Levomepromatsiiniladkityksella hoidetaan opioidipahoinvointia
ja sitd kaytetdan sytostaattihoidoista aiheutuvan pahoinvoinnin
tukiladkityksena. Granisetronia ja ondansetronia kaytetaan etiologialtaan
epaselvan pahoinvoinnin seka sytostaattien tai sadehoidon aiheuttaman aku-
utin pahoinvoinnin hoidossa. Jos pahoinvointi on potilaan ahdistuksen tai
paniikin aiheuttamaa, on laakityksena loratsepaami. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

Pahoinvointilaakitysta valittaessa on otettava huomioon, ettéa osalla ladkkeista
on haitta- ja yhteisvaikutuksia. Haittavaikutuksia voivat olla muun muassa vas-
ymys, paansarky, ummetus seké antikolinergiset haitat. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.) Antikolinergisia haittavaikutuksia ovat muun muassa naon
hamartyminen, suun kuivuminen, takykardia (sydamen tihealyontisyys) seka
muistihairiot (Huttunen 2017). Potilaan muut sairaudet ja laakitys tulee huomi-

oida. Saman vaikutusmekanismin laakkeita ei tulisi kayttdd samanaikaisesti.
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Eri vaikutusmekanismin laakkeita voi kuitenkin kayttadé yhdessa. Pa-
hoinvointiladkitysta voidaan annostella joko suun kautta, laastarina, ihon alle,
lihakseen, laskimoon tai perasuoleen ja antoreitti maaraytyy ladkeaineen muk-

aan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

5.1 Sytostaattihoidoista aiheutuva pahoinvointi

Usein syopapotilailla on negatiivisia ja pelokkaita ennakkokasityksia syto-
staattihoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksista. Suurimpana huolena ovat
hoidoista aiheutuva pahoinvointi seka oksentelu, jotka ovat hoitojen yleisia
haittavaikutuksia. Hoitamattomasta pahoinvoinnista ja oksentelusta karsii jopa
60-80% syopéapotilaista. Pahoinvointi ja oksentelu vaikuttavat potilaan lisaksi
negatiivisesti myos potilaan perheen ja laheisten elaméanlaatuun. TA&méan
vuoksi oireita on tarke& pyrkia kontrolloimaan, silla pahimmassa tapauksessa
potilaat elamanlaadun heikentymisen vuoksi lopettavat tai keskeyttavéat
syopahoidot. (Adel 2017.)

Sytostaattihoitojen aiheuttama pahoinvointi ja oksentelu (chemotherapy in-
duced nausea and vomiting, CINV) voidaan jakaa viiteen eri kategoriaan: aku-
uttiin, viivastyneeseen, ennakoivaan, lapilydvaan ja huonosti hoitoon rea-
goivaan. Akuuttia CINV:id esiintyy 24 tunnin kuluessa hoidoista ja viivastynytta
1-3 vuorokauden jalkeen hoitojaksosta. Lapilyonti CINV maaritelladn pa-
hoinvoinniksi tai oksenteluksi, jota esiintyy viiden paivan aikana hoidosta hu-
olimatta pahoinvointiladkkeiden kaytdsta. Huonosti hoitoon reagoiva muoto on
pahoinvointia tai oksentelua, jota esiintyy jatkuvasti pahoinvointilaékityksesta
huolimatta. Lisaksi on olemassa ennakoivaa CINV:i&, jonka voi laukaista

tunne tai kokemus (haju, dani) ennen seuraavaa hoitokertaa. (Adel 2017.)

Pahoinvoinnin riskitekijat voidaan jakaa potilaasta ja hoidosta aiheutuviin. Ylei-
set potilaasta aiheutuvat riskitekijat ovat ik&, sukupuoli, liike- ja
raskauspahoinvoinnin aiempi esiintyvyys, alkoholihistoria ja aiemmat syto-
staattihoidot. Alle 50-vuotiailla potilailla on korkeampi riski karsia hoitojen ai-
heuttamasta pahoinvoinnista ja oksentelusta, myos naissukupuoli lisda riskia.
Suuri alkoholin kulutus (yli 5 juomaal/vk) nayttaisi vahentavan pahoinvoinnin

riskia. Jos potilaalla on ollut aiempien hoitojaksojen yhteydessa pahoinvointia



28

ja oksentelua, jota ei ole hoidettu, se nayttaisi vaikuttavan heikentavasti myos
tulevien hoitojaksojen hoidon vasteeseen. Tama terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi huomioida. (Adel 2017.)

CINV:n hoito valitaan sen alatyypin mukaan ja hoidon ensisijainen tavoite on
estaéd pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyminen. Yleisimmat ladkeryhmat
hoidossa ovat 5-HT3-reseptoriantagonistit, NK1-reseptoriantagonistit ja kortik-
osteroidit, seka vahemmissa maarin dopamiiniantagonistit, bentsodiatsepiinit,
kannabinoidit ja olantsapiini. Pahoinvointilddke tulisi valita eniten pahoinvointia
aiheuttavan sytostaattiaineen mukaan. Lisaksi tulisi huomioida myds ladkkeen
antotapa, hoidon kesto ja ladkkeen haittavaikutukset. Pahoinvointilaakkeilla on
erilaiset toimintamekanismit, jolloin maksimaalista hy6tya tavoitellessa

laékityksid annetaan naiden yhdistelmina. (Adel 2017.)

Sytostaattihoitojen aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa suosi-
taan aiempaa enemman taydentavia hoitomuotoja, joiden kokeiluun potilas voi
ilmaista halunsa. Kaksi yleisintd CINV:n taydentavaa hoitomuotoa ovat ink-
ivaari ja kannabis. Kannabinoideja ei kuitenkaan ole huomioitu kaikissa kan-
sainvalisissa hoitolinjauksissa pahoinvoinnin hoitolinjaksi. Hypnoosi, lihasten
rentouttaminen kuvien avulla, musiikiterapia, akupainanta ja akupunktio voivat
olla hoitokeinoina ennakoivassa CINV:ssa. Terveydenhuollon tarjoajien tulisi
olla tietoisia taydentavista hoitomuodoista voidakseen tarjota potilaille
asianmukaista tietoa. Terveydenhuollon tarjoajien tulee myds ymmartaa, etta
taydentavat hoitomuodot eivat ole ristiriidassa laakkeellisten hoitojen kanssa.
Vaikka kliiniset todisteet puuttuvat, voivat potilaat hydtya muuten taydentavista
hoidosta. (Adel 2017.)

5.2 Pahoinvoinnin arviointi

Potilaan on monesti vaikea sanoittaa omia oireitaan, eika potilaan oma kuvaus
anna valttdmatta oikeaa kasitysta potilaan voinnista. TAman vuoksi oireiden
mittaamiseen on kehitelty erilaisia mittareita, joiden tehtdva on kuvata potilaan
oireita ja hoidon tehoa hoitohenkilokunnalle. Hyva arviointimittari on luotet-

tava, helppokayttdinen ja nopeasti toteutettavissa. Mittareilla mitataan oireiden
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esiintyvyyttd ja voimakkuutta ja saatu tulos suhteutetaan potilaan aiempaan
arvioon samasta oireesta. (Hanninen 2015b.)

VAS (visual analogy scale), numeerinen (esimerkiksi 0-10) ja verbaalinen
asteikko (esimerkiksi ei lainkaan, vahan, jonkin verran, melko paljon, hyvin
paljon) ovat arviointiin kaytettavia mittareita. Liséksi on olemassa ESAS-mittari
(Edmonton symptom assessment scale), joka siséltdd kymmenen oirekohtaa.
Kyseiset kohdat arvioidaan numeerisesti 0-10. (Hanninen 2015b.) Pelkastaan
pahoinvointia ja oksentelua arvioiva mittari on muun muassa BARF nausea
scale (kuva 1). Tata kaytetaan apuna lasten pahoinvoinnin ja oksentelun arvi-

oimisessa. (Cure 2018.)

| BAXTER ANIMATED RETCHING FACES (BARF) NAUSEA SCALE
( ) (| D ( ) (] ) ) o=
Co
e
0 2 4 6 8 10

Kuva 1. BARF nausea scale (Oncology nursing news 2018).

Palliatiivisessa ja saattohoidossa oleva potilas

Joskus palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevan potilaan pahoin-
voinnin aiheuttajana voi olla suu ja siihen liittyvat erilaiset ongelmat. Naita voi-
vat olla muun muassa nielemisvaikeudet, suun sammas, suun kuivuminen,
kipu, infektiot, hypersalivaatio eli syljen liikaeritys tai hyposalivaatio eli syljen
erittymisen vdheneminen. Nielemisvaikeuksissa hoitokeinona on oireenmukai-
nen hoito eli esimerkiksi nielemisvaikeuden johtuessa suun alueella olevasta
kasvaimesta, potilaalle asetetaan stentti. Suun ollessa kuiva pyritdén kostutta-
maan potilaan suuta seka huolehtimaan suun hygieniasta. Suuta voi veden li-
saksi kostuttaa esimerkiksi ruokadéljylla tai apteekista saatavilla kostutustuot-
teilla. MyOs purukumi voi auttaa kuivuuden tunteeseen. Hampaat tai proteesit
tulisi harjata kahdesti paivassa sekéa kiinnittdd huomiota kielen pinnan huolelli-
seen puhdistamiseen ja huomioida my6s huulten kunto. Potilaan karsiessa
suun kipuilusta, kivun hoidoksi voi kokeilla esimerkiksi jaapalojen imeskelya

tai kylmien juomien nauttimista. Tarvittaessa suun limakalvoja voi puuduttaa ja
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aftat sekd mahdolliset limakalvorikot hoidetaan. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.)

Palliatiivisessa tai saattohoidossa olevan potilaan pahoinvointi voi johtua myos
ummetuksesta. Talléin hoitokeinona on erilaiset laksatiivit ja suolen tyhjentéa-
minen. Ummetuksen johtuessa potilaalla kaytdssa olevasta opioidilaakityk-
sesta hoitokeinona on opioidiantagonistit, jotka lievittdvat ummetusta. Aina tu-
lee ottaa huomioon myds suolitukoksen tai askiteksen mahdollisuus pahoin-
voinnin aiheuttajana. Suolitukoksen hoito suhteutetaan potilaan kuntoon,
mutta hoitotyon keinoja ovat nend- mahaletkun asettaminen ja potilaan suun
kautta saatavasta nesteytyksesta huolehtiminen. Askiteksesta johtuvan pa-
hoinvoinnin hoidossa pyritdédn poistamaan kertynyt askitesneste punktoimalla,
jos potilaan kunto ja ennuste sen sallii. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019.)

Hyperkalsemiaa esiintyy noin 10-30 %:lla loppuvaiheen sydpésairailla poti-
lailla. Hyperkalsemia aiheutuu plasman kokonaiskalsiumpitoisuuden nous-
tessa viitearvojen ylapuolelle. Oireina ovat muun muassa pahoinvointi, umme-
tus seka vatsakivut. Hoitotydn keinoina hoidossa kaytetdan nesteytysta laake-

hoidon ohella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivisen ja saattohoidossa olevan potilaan kohonneen kallonsisaisen pai-
neen, yskan ja limaisuuden seka mahaarsytyksen ja —haavauman aiheutta-
maa pahoinvointia hoidetaan ladkehoidolla. Pahoinvoinnin ollessa infektion ai-
heuttamaa, hoitokeinona on yleensa erilaiset antibioottihoidot. Kivun aiheutta-
essa pahoinvointia hoitokeinona on kivun lievittaminen. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

Palliatiivisen tai saattohoitopotilaan karsiessa pahoinvoinnin aiheuttamasta
ahdistuneisuudesta hoitokeinona on ensisijaisesti potilaan rauhoittaminen ja
tilanteesta keskusteleminen seké tiedon antaminen. Ahdistuneisuudesta
johtuvan pahoinvoinnin hoidossa voidaan kuitenkin tarpeen vaatiessa kayttaa
apuna myds anksiolyytteja kuten loratsepaamia. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.)



31

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus syopépo-
tilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tie-
toutta sydpapotilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista Sosterin hoitajille ja asi-

asta kiinnostuneille.

Opinnaytetydssa etsitdan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
e Miten syGpapotilaan pahoinvointia hoidetaan?
e Mitka tekijat edesauttavat syopapotilaan pahoinvoinnin hallintaa?

7  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytettiin
integroivaa tarkastelukulmaa. Tama toteutusmuoto valittiin, koska se vastasi
parhaiten toimeksiantajan toiveeseen. Toimeksiantaja toivoi kirjallisuuskat-
sausta syOopéapotilaan pahoinvoinnin erilaisista hoitokeinoista ja integroivaa
menetelmaa kayttamalla tiivistettiin ja koottiin jo tutkittua tietoa yhteen. LOy-
doista toimeksiantaja tuottaa Sosterille oppaan. Taman vuoksi aiemman tutki-
tun tiedon tiivistaminen ja kriittinen tarkastelu oli tydn onnistumisen ja oppaan

muodostamisen kannalta tarkeaa.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmanéa

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana jarjestelmallinen ja sen perus-
tana on prosessimainen tieteellinen toiminta (Stolt ym. 2016, 7). Kirjallisuus-
katsauksia on monenlaisia, ja yksi niisté on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka
on paljon kaytetty menetelmé. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa aineiston
perusteella laadullisen vastauksen tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym.
2013, 291-298.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on kaksi muotoa; integroiva seka narra-
tilvinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvaa aihetta laa-
jasti ja katsauksen avulla hankittua tutkimustietoa ei seulota, lopputulos on

helppolukuinen eika tarjoa varsinaisesti analyyttista tulosta. Integroivassa kir-
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jallisuuskatsauksessa ikaan kuin tiivistetaan ja tuodaan yhteen tietoa aikai-
semmin tutkitusta aiheesta ja materiaaleista ja katsaus soveltuu aiheen moni-
puoliseen tutkimiseen. Aihetta tarkastellaan, arvioidaan kriittisesti ja syntetisoi-
daan, ja aiheen kriittinen tarkastelu erottaa sen narratiivisesta katsauksesta.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen viisi tyovaihetta ovat tutkimusongelman
asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten

esittdminen. (Salminen 2011, 7-9.)

7.2 Aineiston haku ja valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeiseksi tekijaksi nousee tutkimus-
kysymys, joka ohjaa tutkimusprosessia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto valitaan tutkimuskysymyksen mukaan vastaamaan ensin muodostet-
tuun tutkimuskysymykseen. Valittavan aineiston maara riippuu tutkimuskysy-
myksen laajuudesta ja aineistoksi pyritdan loytamaan relevanttia kirjallisuutta.
Aineiston hakuun kaytetdan yleensa elektronisia tieteellisia tietokantoja tai

manuaalisia hakuja tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tiedonhakuun tarvitaan sopivat hakusanat ja hakusanoista muodostetut lau-
sekkeet. Tutkija maarittelee keskeiset kasitteet aiheista, joita kaytetaan haku-
sanoina. Apuna voidaan kayttdd myds kirjaston osaamista ja tietokantojen
asiasana- hakuja. Keskeisté hakuprosessissa on mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien maarittaminen. Niiden tarkoituksena on helpottaa asianmukaisen ai-
neiston mukaanottoa seka vahentaa vaaranlaisen aineiston mukaan sisallytta-
mista. Kriteereina voivat toimia esimerkiksi julkaisun vuosi, kieli tai aineiston
saatavuus. (Stolt ym. 2016, 25-26.)

Tiedonhakua toteutettiin 25.11., 27.11., 6.12.2019 ja 15.1.2020. Ensin hakuja
tehtiin kokeilumielessa ja tarjolla olevaa sisaltéa silmaillen. Aineiston tutkimi-
sen jalkeen sisdanottokriteereiksi valikoituivat aineistot, jotka ovat kokonaan
luettavissa ilmaiseksi, aineistojen kielena on joko suomi tai englanti, aineistot
on julkaistu vuosina 2009- 2019, aineistot ovat tutkimuksia tai artikkeleita seka
aineistossa kaydaan lapi tutkimuskysymykseen liittyvaa sisaltva. Hakua tay-

dennettiin suunnitelmaseminaarin jalkeen saaman palautteen perusteella
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18.2.2020. Tybelaman ohjaaja toivoi opinnaytetydohdn lisattavan tietoa pahoin-
voinnin arviointimenetelmista. Hanen toiveestaan teoriaosaan lisattiin myos

syOpapotilaan pahoinvoinnin aiheuttajia.

Aineiston haku muodostui oletettua haastavammaksi. Aineistoa haettiin usein
eri hakusanoin ja useista eri tiedonhakukannoista (Finna, Medic, Ebsco, Pub-
Med). Tuloksia loytyi erilaisista hakusanoista huolimatta vahan ja varsinkin
suomenkielista aineistoa oli vaikea l6ytaa. Tiedonhakuvaiheessa apua tiedon-
hakuun pyydettiin koulun informaatikolta, jonka yhtena tyotehtavana on antaa
apua opiskelijoille tiedonhakuun liittyvissa ongelmissa. Vaikeuksia oli [0ytaa
laadukasta aineistoa muualta kuin PubMedista ja Ebscosta, eikd informaatik-
kokaan loytanyt aineistoksi soveltuvaa tietoa muualta. PubMed- tietokanta
osoittautui kaikista tietokannoista kattavimmaksi, joskin sielta 16ytynyt, hyvak-
sytty aineisto oli englanninkielista. Lisaksi PubMedista aineistohakua tehdessa
hakutuloksia oli rajauksista huolimatta tuhansia, mutta niiden laatu oli vaihtele-
vaa. Iso osa tutkimuksista ja artikkeleista oli tehty muualla kuin lansimaissa,
mika osaltaan vaikeutti sopivan aineiston loytamista. Aineistohaku todensi aja-
tusta siitd, etta sydpapotilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista on varsin vahan
tutkittua tietoa suomen kielella. Kaikki mukaan siséllytetty aineisto on englan-

ninkielista.

PubMedissa tietoa haettiin eri hakusanayhdistelmin, ja hakusanoina olivat
cancer, nausea, treatment, care work, nurse, prevent, prevention, vomit ja
CINV. Ebscosta hakuja tehtiin yhdistelemalla hakusanoja cancer, nausea ja

treatment.

Manuaalisella hakutavalla 16ytyi viisi tutkimusta, jotka tayttivat sisdénottokri-
teerit julkaisuvuoden (2009- 2019) ja kielen (suomi tai englanti) perusteella ja
ne sisallytettiin mukaan aineistoon. Tutkimusaineiston laajuus oli ensin 17 ar-
tikkelia/tutkimusta, joista kaikki olivat vertaisarvioituja. Viisi artikkelia jouduttiin
jattdmaan pois, silla nelja osoittautui lahemmassa tarkastelussa maksullisiksi
ja yksi tutkimus oli jo sisallytettyné toisessa tutkimuksessa. Lopullisen aineis-
ton laajuus on 12 artikkelia/tutkimusta (liite 3). Tiedonhakua kuvattuna liit-

teessa 1.
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7.3 Aineiston analysointi

Aineiston valinnan jalkeen tuotetaan laadullinen kuvaus, joka vastaa tutkimus-
kysymykseen. Tassa tutkimuksen vaiheessa sisaltéa analysoidaan kriittisesti.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus péaéattyy tulosten tarkasteluun ja pohdintaan kat-

sauksen tuloksesta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-298.)

Sisalléonanalyysin tarkoituksena on tehda yhteenveto tutkimukseen sisallyte-
tysta aineistosta ja yhdistaa saadut tulokset jo aiempiin tutkimustuloksiin. Se
on tekstianalyysia, joka tarkastelee tekstimuotoista materiaalia. Materiaali voi
olla esimerkiksi kirjoja, haastatteluja tai keskusteluja. Siséllonanalyysilla voi-
daan viitata seka laadulliseen sisalldnanalyysiin kuin maaralliseen sisallon
erittelyyn. Aineistoa lapikaydessa nama eivét kuitenkaan menetelminé pois-
sulje toisiaan. Sisallénanalyysin erilaisia tekotapoja ovat aineistol&htdinen (in-
duktiivinen), teoriaohjaava (abduktiivinen) ja teorialédhtéinen (deduktiivinen)
analyysi. Naiden eroina ovat luokittelun seké analyysin pohjautuminen joko
tutkittavaan aineistoon tai valmiina olevana teoreettiseen viitekehykseen.
(Stolt ym. 2016, 30-31; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 109-116.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan otettujen aineistojen tulokset
analysoitiin aineistol&htdisen sisallonanalyysin avulla. Aineistoléhtéinen eli in-
duktiivinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa
vaiheessa tapahtuu aineiston pelkistaminen (redusointi). Pelkistamisessa
aineistosta etsitdan tutkimusta kuvaavia ilmauksia ja aineistosta karsitaan pois
data, joka on tutkimukselle epdolennaista. Sen jalkeen aineisto ryhmitellaan
alkuperaisilmauksista tehtyjen pelkistysten perusteella, ja tata varten
pelkistetyista ilmauksista on jo etsitty samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia. Ry-
hmittelystd muodostuvat alaluokat aineiston siséllén mukaisesti. Vaihetta
kutsutaan klusteroinniksi. Kolmas vaihe, abstrahointi eli k&sitteellistdminen, on
prosessi, jossa kasitteiden avulla rakennetaan kuvaus tutkimuskohteesta. Ab-
strahoinnissa edetdan alkuperaisiimauksista teoreettisten kasitteiden myota
johtopaatoksiin. Abstrahointi tapahtuu luokituksia yhdistelemaélla ja lopulta

muodostuvat aineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Suunnitelmavaiheen jalkeen, ennen aineiston analysoinnin aloittamista, toi-
meksiantajalta anottiin tutkimuslupa opinnaytetydlle (liite 4). Hyvaksytyn tutki-
musluvan saatua aloitettiin sisalldnanalyysin toteuttaminen. Opinnaytetyon si-
sallénanalyysi aloitettiin englanninkieliset aineistot suomentamalla. Sen jal-
keen aineistoja kaytiin lapi useaan kertaan korostamalla tekstista kohtia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tekstista poimittiin alkuperéisilmauksia. Sa-
malla aineistoa jaoteltiin samojen aihepiirien ymparille leikkaamalla tekstin
osia sitd mukaan luokitellen niitd. Naista muodostui alaluokkia, jotka nimettiin
sisallon perusteella. Alaluokista yhdisteltiin kaksi ylaluokkaa sen perusteella,
kuinka ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. Luokat nimettiin niitd kuvaaviksi.
Opinnaytety6ta ohjaavat opettajat neuvoivat abstrahointivaiheessa keskitta-
maan huomiota pelkistamisen suhteen ja luokitusten nimeamiseen niita viela
kuvaavimmiksi. Taman jalkeen alaluokkien ja paaluokkien nimia muokattiin
enemman niiden sisaltoa kuvaaviksi seka pelkistyksista jatettiin tutkimukselle
epaolennaisen tieto pois (liite 2).

8 TULOKSET

Opinnaytetyon tavoite oli lisata tietoutta sydpapotilaan pahoinvoinnin hoito-
muodoista Sosterin hoitajille ja asiasta kiinnostuneille. Miten sydpéapotilaan pa-
hoinvointia hoidetaan sek& mitka tekijat edesauttavat syopapotilaan pahoin-
voinnin hallintaa olivat tutkimuskysymykset, joihin vastauksia etsittiin. Mukaan
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12 tutkimusta/artikkelia. Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (lite 1). Opinnaytetydn tulokset on seu-
raavissa luvuissa eritelty siséllonanalyysistd muodostuneiden péaluokkien

sekéa alaluokkien mukaan.

8.1 SyoOpapotilaan pahoinvoinnin eri hoitokeinot

Olantsapiinin kaytté pahoinvoinnin hoitokeinona

Olantsapiini on merkittavasti metoklopramidia parempi laékeaine CINV:n hoi-
dossa korkeaemetogeenista sytostaattihoitoa saavilla potilailla. Sitd on kéay-
tetty onnistuneesti varsinkin lapilyonti-CINV:n hoidossa ja olantsapiini on to-

dettu tehokkaaksi l&&keaineeksi CINV:n ehkaisyssa ja hoidossa. Kayttssa on
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huomioitava sedaation mahdollisuus ikdantyneilla ihmisilla. (Navari 2018.) Na-
varin ja muiden (2017) mukaan olantsapiini vahentaé merkittavasti pahoin-
vointia sytostaattihoitoa saavilla potilailla. Olantsapiinin kayttoon ei liity vaka-
via haittavaikutuksia. Kaytdssa tulee huomioida annoksen vaikutus hoidon te-

hokkuuteen seka haittavaikutuksiin.

Bentsodiatsepiini pahoinvoinnin hoitokeinona

Bentsodiatsepiineja voidaan kayttaa ennaltaehkaisevasti CINV:n hoidossa, jos
potilas on ahdistunut. Bentsodiatsepiineista loratsepaami tai alpratsolaami
ovat ennaltaehkaisyyn sopivia laékkeita. (Navari 2018.)

Deksametasoni pahoinvoinnin hoitokeinona

Deksametasoni voi olla tehokas jatkuvaan pahoinvointiin ja oksenteluun mutta
sita tulisi kayttad pienimmalla mahdollisella annoksella lyhnimman mahdollisen
ajan haittavaikutusten valttamiseksi (Navari 2018). Deksametasonin haittavai-
kutuksia voivat olla unettomuus, ruuansulatushairiot, levottomuus, ruokahalun
lisddntyminen, painonnousu ja akne. Sita ei tule kayttdd samanaikaisesti im-
munoterapioiden ja soluterapioiden kanssa sen niita heikentavien vaikutusten
vuoksi. Pahoinvoinnin hoidossa deksametasoni on yleisesti kaytetty kortiko-

steroidi muiden laakeaineiden kanssa yhdistelmana. (Natale 2018.)

Yhdistelmalaakehoito pahoinvoinnin hoitokeinona

Antiemeettinen hoito tulisi aloittaa jo ennen sytostaattihoitojen alkamista ja jat-
kaa hoitoa tarvittaessa 2-4 paivaa sytostaattihoitojen jalkeen pahoinvoinnin
voimakkuudesta riippuen (Natale 2018). Kansallisissa ja kansainvalisissa
CINV:n ehkaisyyn kehitetyissa ohjeissa suositellut antiemeetit ovat vahentéa-
neet oksentelua merkittavasti (Navari 2018).

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ja ASCO (American So-
ciety of Clinical Oncology) suosittelevat neljan eri ladkeaineen, NK1-reseptori-
antagonistit, 5-HT3-reseptoriantagonistit, deksametasoni ja olantsapiini, yhdis-
telmaa voimakkaasti emetogeenisen sytostaattinoidon ehkéisyyn. (Natale
2018.) NCCN:n ja ASCO:n suosituksesta poiketen, Navarin (2018) mukaan

korkeaemetogeenista sytostaattihoitoa saaville potilaille suositellaan kolmen
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laékeaineen yhdistelmahoitoa (NK1-reseptoriantagonisti, 5-HT3-reseptorianta-
gonisti ja deksametasoni). Potilaan saadessa kohtalaisesti emetogeenista sy-
tostaattihoitoa Navari suosittelee laékehoidoksi 5-HT3-reseptoriantagonistia

tai deksametasonia.

Lapilyontipahoinvoinnin ja —oksentelun hoidossa fenotiatsiinin, metokloprami-
din tai olantsapiinin kaytto voi olla tehokas hoitokeino (Navari 2018). Yleisesti
l&pilydnti-CINV:n hoitoon suositellaan ensisijaisesti lisattavan ladkeaine, jonka
toimintamekanismi on erilainen jo hoidossa olevien ladkeaineiden kanssa (Na-
tale 2018). Edenneen syovan hoidossa pahoinvoinnin ja oksentelun hallintaan
suositellaan metoklopramidia, haloperidolia, levomepromatsiinia ja olantsa-
piinia. NK1-reseptoriantagonistia kaytetaan yhdistelmalaakkeena CINV:n hoi-
dossa, mutta sen kayttda yksindan ei ole tutkittu eika sita sen vuoksi tule kayt-

tad ainoana pahoinvointilaakkeena. (Navari 2018.)

Akupunktio pahoinvoinnin hoitokeinona

Akupainannasta voi olla hydtya sytostaattien aiheuttaman pahoinvoinnin ja ok-
sentelun (CINV) hallinnassa ja se voi lieventdad CINV:n aiheuttamia oireita.
Akupainanta voi vahentaa akuutin ja viivastyneen vaiheen pahoinvointia ja ta-
man liséksi oksentelun esiintyvyys ja voimakkuus voivat akupainannan avulla
vahentya huomattavasti. (Eghbali ym. 2016; Wu ym. 2015.) Navarin (2018)
mukaan jo tehdyista tutkimuksista huolimatta akupainannan vaikuttavuudesta
CINV:n hoidossa tarvitaan lisdtutkimuksia. Huolimatta lisdtutkimusten tar-
peesta, akupainannan kaytto ei aiheuta sivuvaikutuksia, joten sita voidaan
kayttaa taydentavana hoitokeinona CINV:n hoidossa. Oikeanlaisen tekniikan
opettamisella sairaanhoitajille voidaan parantaa potilaiden tilaa seka mini-
moida sytostaattihoidoista johtuvia sivuvaikutuksia. (Eghbali ym. 2016; Navari
2018.)

Inkivaari pahoinvoinnin hoitokeinona

Inkiv&arid on turvallista kayttaa CINV:n hoidossa ja se on tehokasta. Sairaan-
hoitajat voivat turvallisesti neuvoa potilaita kayttaméaan inkivaarikapseleita nii-
den CINV:ia lieventavan vaikutuksen vuoksi. Yksi gramma paivassa oraali-
sesti voi lievittdd sytostaattihoidoista johtuvaa pahoinvointia ja oksentelua tur-
vallisesti. (Sanaati ym. 2016.) Inkiva&rin kayton vaikuttavuudesta tarvitaan silti
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lisdtutkimuksia, vaikka sitéa on tadydentavana hoitokeinona jo tutkittu. Riittavat
suositukset sen tehosta puuttuvat. (Navari ym. 2018.) Inhaloitava inkivaari ei

ole tehokas taydentavana hoitomuotona (Lua, Salihah & Mazlan 2015).

Yhdistelméaterapia pahoinvoinnin hoitokeinona

Musiikin ja periorbitaalisen hieronnan muodostama yhdistelméaterapia voi va-
hentad CINV:ia ja sitd voidaan harkita tdydentavana hoitokeinona. Taman li-
saksi yhdistelmaterapia on edullinen, yksinkertainen ja saatavilla oleva hoito-

menetelma, jolla ei ole sivuvaikutuksia. (Dadkah ym. 2019.)

8.2 Syobpapotilaan pahoinvoinnin hallintaa edesauttavat tekijat

Potilasohjaus pahoinvoinnin hoidossa

Hoitajan tehtava on kertoa CINV:sta potilaalle houkuttelevasti ja ymmarretta-
vasti korostaen CINV:n optimaalisen hallinnan tarkeytta. Potilaalle tulisi ohjeis-
taa ennaltaehkaisevan laakityksen merkitys ja kayttd ladkarin maarayksen
mukaisesti. Liséksi hoitajan tulisi tarjota vinkkeja ravitsemuksesta seka aterioi-
den valmistamisesta. Hoitotydn apuna voi kayttaa reaaliaikaista seurantaa
(paivakirjat, puhelimitse tapahtuva seuranta). (Vidall ym. 2011; Young ym.
2013.) Reaaliaikainen seuranta mahdollistaa kokonaisvaltaisen kuvan potilaan
oireista. On tarkeda kertoa potilaalle, mihin ottaa yhteyttd, mikali vointi muut-
tuu ja ohjeistus valittotman avun hakemiseen. (Young ym. 2013.)

Pahoinvoinnin hoidon hoitolinjaukset

Hoitolinjausten vahainen noudattaminen on haaste CINV:n hallinnalle ja vie-
raskieliset hoitolinjaukset jaavat usein hoitajilta lukematta (Aapro 2017; Vidall
ym. 2011). Paikalliset hoitolinjaukset usein ohjaavat CINV:n ladkityksen. Ne
tulee paivittaa reaaliaikaan, koska nayttéon perustuvassa hoidossa tapahtuu
muutoksia. Suositusten taytantéénpanossa tulisi kuitenkin huomioida kyseisen

maan terveydenhuolto- ja ammatilliset kulttuurit. (Vidall ym. 2011.)

Pahoinvoinnin hoitotydta edistavat tekijat
Potilaan pahoinvoinnin ja oksentelun hoito tulee aloittaa tilan arvioimisella ja

selvittamalla sen aiheuttaja. Apuna tulee kayttdd VAS-asteikkoa ja huomioida
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muut pahoinvointiin ja oksenteluun vaikuttavat tekijat. (Navari 2018.) Ennakoi-
van CINV:n hoidossa tarkein tekija on aiempien hoitokertojen hyvéa hoito. Li-
saksi NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ja ASCO (American
Society of Clinical Oncology) suosittelevat hoitokeinona erilaisia kayttaytymis-
terapioita, kuten altistushoitoa, hypnoosia, rentoutumisharjoituksia. (Natale
2018.) CINV:n hoidon arvioinnissa voi kayttaa apuna sytostaattihoitojen myr-
kyllisyytta mittaavaa tytkalua (Vidall ym. 2011). Liséksi sairaanhoitaja voi
opettaa potilaalle omahoito-ohjelman kaytt6a, jota voidaan kayttaa taydenta-
vana hoitomuotona. Omahoito-ohjelma voi sisaltdé esimerkiksi ravitsemusoh-
jausta ja lihasten rentoutumistekniikkaharjoitteita. Omahoitotaitojen osaami-
sesta voi olla apua CINV:n hallinnassa, potilaan terveydentilan parantami-
sessa seka potilaan hyvinvoinnin tuntemuksessa sitd parantaen. Omabhoito-
menetelmana kaytetty mielen hairitseminen musiikin avulla voi vahentaa
CINV:ia tehokkaasti. (Karimi ym. 2017.) Kaiken kaikkiaan sairaanhoitajia tulisi
kouluttaa paremmin CINV:n hoitoon (Vidall ym. 2011).

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus syopéapo-

tilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista nousi esille laakkeellisia seka laakkeettdmia hoitokeinoja syépapo-
tilaan pahoinvoinnin hoitoon. Pahoinvoinnin hoidossa harvoin yksittaisen laak-
keen tulisi olla hoitokeinona. Myds ladkkeettdmaét hoitokeinot osoittautuivat te-
hokkaiksi hoitokeinoiksi sydpapotilaan pahoinvoinnin hoidossa, vaikka niista
lisdnayttéa vaaditaankin. Laakkeettomia hoitokeinoja tulisi kayttaa taydenta-
vana hoitokeinona pahoinvoinnin hoidossa. Potilasohjauksen ja hoitotyon kei-
noilla pahoinvointia pystytdan hallitsemaan ja hoitamaan, mutta niita ei kirjalli-
suuskatsauksen tulosten mukaan valttaméatta osata kayttaa tai hoitajat eivat
ole tietoisia niista. Syopéapotilaan pahoinvoinnin hoidossa yleisia potilasohjeita

noudatetaan vahan ja tulosten mukaan hoitajilla ei ole riittavasti tietotaitoa.
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Aurikulaarisen akupainannan ja akupunktion tehokkuus muita hoitoja tayden-
tavana voi helpottaa sytostaattinoidoista aiheutuvaa pahoinvointia ja oksente-
lua ilman sivuvaikutuksia (Akupunktiohoito 2019; Eghbali ym. 2016). Opetta-
malla sairaanhoitajille akupainannan kayttda voidaan parantaa potilaiden tilaa
seka minimoida sytostaattihoidoista johtuvan pahoinvoinnin ja oksentelun ai-
heuttamat sivuvaikutukset (Eghbali ym. 2016). Inkivaarin turvallisuus seka
teho on todistettu, ja silla on lieventavia vaikutuksia pahoinvoinnin hoidossa
(Sanaati ym. 2016; Marx ym. 2017). Useista tutkimuksista huolimatta lisanayt-
toa taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitokeinojen kaytdsta pahoinvoinnin ja
oksentelun hoidossa tarvitaan (Navari 2018).

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta nousi yksittéisia laakeaineita seka laakeai-
neyhdistelmia sytostaattihoidosta aiheutuvan pahoinvoinnin ja oksentelun hoi-
toon. Huomion arvoista oli, etta l1adkeaineyhdistelmia 16ytyi vain englanninkieli-
sesta teorialahteista seka vain yhdestd suomenkielisesta lahteestd, jossa suo-
siteltiin vain kahden laakeaineen yhdistelméaa. Metoklopramidi, deksametasoni
ja granisetroni ovat sytostaattihoitojen aiheuttamaan pahoinvointiin kaytettyja
la&keaineita (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Tarkkanen s.a.). NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) ja ASCO (American Society of Cli-
nical Oncology) suosittelevat neljan eri ladkkeen yhdistelmaa voimakkaasti
emetogeenisen sytostaattihoidon aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun

ehkaisyyn.

Toisaalta kirjallisuuskatsaus antaa toisenlaisenkin ohjeistuksen: voimakkaasti
emetogeenisen sytostaattihoidon aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun
hoitoon voidaan kayttaa kolmen laékkeen yhdistelm&é (Natale 2018; Navari
2018). Kirjallisuuskatsaus antoi tuloksia myds yksittaisten ladkeaineiden kay-
tosta ja esiin nousi yksi ladkeaine teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelta.
Olantsapiinin on tutkittu usean tutkimuksen mukaan olevan turvallinen, teho-
kas, seka metoklopramidia tehokkaampi, sytostaattihoitojen aiheuttaman pa-
hoinvoinnin ja oksentelun hoidossa (Navari 2018; Navari ym. 2017).

Adelin (2017) mukaan kannabis ja inkivaari ovat kaksi yleisinta CINV:n hoi-
dossa kaytettya taydentavaa hoitomuotoa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
kannabinoidien kaytt6 hoitomuotona ei noussut esille. Kannabiksen kayttoa ei
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ole huomioitu kaikissa kansainvalisissa hoitolinjauksissa (Adel 2017). Suo-
messa on talla hetkella yksi myyntiluvallinen ladkekannabinoidivalmiste, na-
biksimoli, jota kaytetaan kuitenkin vain MS-taudin hoidossa spastisuutta lie-

ventdmaan (Hamunen 2018).

Teoriaosion potilasohjauksessa nousevat esille asentohoito seka ruokailuun
littyvat ohjeistukset; ateriarytmistéa huolehtiminen, nesteiden nauttiminen, vink-
keja ruokailun helpottamiseksi (livanen & Syvaoja 2016, 198-199; Viitala &
Bingham 2016, 10; Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014). Edella mainittujen li-
saksi kirjallisuuskatsaus antoi naytt6a potilasohjauksen merkityksesta ja
muista keinoista sytostaattien aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun hoi-
dossa. Hoitajan tulee ohjata potilaalle ladkehoidon merkitys ja potilaalle on an-
nettava selkeat ohjeet seka yhteystiedot oireiden lisééntymisen ja yhteydenot-
tojen varalta. Reaaliaikainen seuranta esimerkiksi paivakirjan avulla antaa tar-
kan kuvan tilanteesta hoitokertojen valilla. Hoitajan tulee korostaa pahoinvoin-
nin optimaalisen hallinnan tarkeytta. (Vidall ym. 2011; Young ym. 2013.)

Hoitosuositukset seka pahoinvoinnin hoitoty6ta edistavat tekijat ilmenivéat kir-
jallisuuskatsauksesta uutena tietona, poiketen teoreettisesta viitekehyksesta.
Tuloksissa on lahemmin tarkasteltu |[6ydoksia ja niiden merkitys opinnaytetyol-
lemme on huomion arvoinen. Voimassa olevien hoitolinjausten vahainen nou-
dattaminen on kenties suurin haaste CINV:n tehokkaalle hoidolle. Kirjallisuus-
katsauksen l6ydoksista kay ilmi, ettéa useat potilaat eivat saa hoitolinjauksiin
perustuvaa hoitoa. (Aapro 2017.) Jotta potilaat saisivat parempaa hoitoa
CINV:iin, tulisi sairaanhoitajilla olla selkea ymmarrys CINV:sta seké uusim-
mista kansainvalisista hoitolinjauksista. Se edellyttaisi muun muassa hoitolin-
jauksien saatavuutta helposti omalla kielelld ja hoitolinjausten esittelya eri foo-
rumeilla. (Vidall ym. 2011.) Tuloksissa mainitun omahoito-ohjelman kéaytto va-
hentéisi terveydenhuollon kustannuksia tehokkaasti. TAméankin vuoksi sai-
raanhoitajien tulisi huomioida omahoito-ohjelman kayttd potilastydssa. (Karimi
ym. 2017.)
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9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen perusteella sytostaattihoitojen aiheuttaman pahoinvoin-
nin ja oksentelun hoitoon on useita hoitokeinoja. Taydentavien hoitomuotojen
seka omahoitomuotojen tehosta on kannustavia tuloksia ja lisaksi niiden
kayttod on turvallista seka edullista CINV:n hoidossa. CINV:n hoidossa tulisi
kayttaa usean ladkkeen yhdistelméaa optimaalisen hoitotuloksen saavutta-
miseksi. Liséksi hoitoa valitessa tulee huomioida potilaskohtaiset seka hoi-
dosta riippuvat tekijat. Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi potilasohjauksen mer-
kitys CINV:n hoidossa ja siihen tulisi panostaa. Pahoinvoinnin hallintaa edes-
auttaisi hoitolinjausten yhtenaistaminen, silla katsauksen perusteella tiedon
hajanaisuus korostui. Kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaa silta, etta tie-
toa aiheesta on vahaisesti ja I6ydetty tieto on tutkimustasoista. Sairaanhoita-
jien koulutusta CINV:n hoitoon tulisi lisata tutkimuksista esille tulleen heikon

tietoisuuden vuoksi.

Opinnaytetyotéa tehdessa havaitsimme suomenkielista tietoa CINV:sta olevan
vahan. Se osaltaan puoltaa kirjallisuuskatsauksen tulosta, josta ilmenee, etta
hoitolinjauksia ei ole saatavilla hyvin omalla kielella. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto on englanninkielista, ja opinnaytetyota tehdessamme havaitsimme la-
hes kaiken tutkitun tiedon olevan muulla kuin suomen kielella. Tamé vaikuttaa
tiedon saatavuuteen paikallisella tasolla. Havaitsimme my®os ristiriitoja suomen

ja englannin kielilla olevien tietojen valilla.

Opinnaytetydmme tarjoaa tietoa, kuinka sydpapotilaan pahoinvointia ja oksen-
telua voidaan erilaisin menetelmin hoitaa. Mielestdmme opinnaytetyon arvoa
nostaa sen tekeminen suomeksi englanninkieliseen aineistoon pohjautuen,
eika tietoa valttamatta viela ole suomeksi ollut saatavilla. Sosteri sekd muut ai-

heesta kiinnostuneet voivat hyddyntaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Tutkimusta tehdessa esille tuli seuraavanlaisia jatkotutkimusaiheita. Aikuisten
pahoinvoinnin arviointiin ei ole omaa tydkalua tai mittaria. Teoriaosassa esi-
telty BARF nausea scale soveltuu lasten pahoinvoinnin arviointiin. Talla het-
kella pahoinvoinnin arvioinnissa on kaytdssa VAS-asteikko, jonka tunnetumpi

kayttotarkoitus on kivun arvioinnin yhteydessa. Mielestamme pahoinvoinnin ja
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oksentelun arvioinnissa omanlainen mittari olisi tarpeellinen. Sy6papotilaan
pahoinvoinnin hoitomenetelmia tulisi ehdottomasti tutkia lisaa. Sydpakipua on
tutkittu runsaasti ja opinnaytetoita aiheesta on paljon. Pahoinvointi ja oksen-
telu ovat merkittavasti elaméanlaatua heikentava tekija, ja sen vuoksi hoitome-

netelmien lisatutkiminen on mielestamme tarpeellista.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti si-
doksissa toisiinsa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja, ja
sen vuoksi eettisyys korostuu prosessin kaikissa vaiheissa. (Kangasniemi ym.
2013, 297.) Luotettavuuden arvioinnin kohteina ovat tutkijan tekemat teot, va-
linnat ja ratkaisut, joten laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
tutkija itse seka tutkijan rehellisyys. Tutkija arvioi tutkimuksen luotettavuutta
tekemiensa valintojen mukaisesti. Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kay-
tanndn noudattaminen kuuluu koko tutkimusprosessiin. Tutkimuksen tekemi-
sessa kaytetaan tiedeyhteison hyvaksymia tutkimus- ja tiedonhankintamene-
telmid. Tutkija toimii vilpittomasti ja rehellisesti, seka osoittaa hallinnan niin tut-
kimusmenetelméan, tiedonhankinnan kuin tutkimustulosten kannalta. (Vilkka
2015.)

Tutkimustulosten vaaristymiin voivat johtaa saaduille tuloksille ja niiden arvi-
oinnille sokeutuminen, tulosten epataydellisyys, vaaristymat raportoinnissa ja
tekijan omat ennakkoluulot (Higgins & Thomas 2019). Tutkimuksen toistetta-
vuuden edellytyksen& on toimiminen tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapo-
jen mukaisesti. Koko prosessi on oltava toistettavissa toisen tutkijan tai henki-

I6n toimesta. (Avoin tiede 2018.)

OpinnaytetyOprosessin alkuvaiheessa perehdyimme Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n laatimiin eettisiin suosituksiin, jotka koskevat am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdita. Opinnaytety6ta tehdessa noudatimme
eettisid suosituksia. Opinnaytetyon tekeminen paritydné vahentaa tulosten
vaaristymisten riskia. Prosessin ajan keskustelimme vastavuoroisesti nake-
myksisté ja kuinka eri asiat ymmarsimme. Kavimme tuloksia keskustellen l&pi

paastdksemme mahdollisimman objektiiviseen tulokseen. Uskomme, etta l&pi
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prosessin kestavan keskustelun myé6ta subjektiivisuus ja ennakkoluulot véhe-
nivat. Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnaytetydprosessin jokaisen vaiheen
nakyvaksi ja selvaksi, ettd koko prosessi olisi tarvittaessa toistettavissa. Liit-
teina olevat taulukot selkeyttavat omalta osaltaan prosessin kulkua. Koko
opinnaytetyoprosessin ajan olemme pyrkineet mahdollisimman totuuden mu-

kaiseen kuvaukseen ja tyoskentelyyn.

Tiedonhaun osoittautuessa haastavaksi hyoédynsimme koulun informaatikon
apua aineistojen haussa, mika osaltaan vahvistaa aineistohaun luotettavuutta.
Kaytetyt tietokannat ovat luotettavia ja ennen varsinaista tiedonhakua suori-
timme koehakuja hakusanojen toimivuuden varmistamiseksi. Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston sisaanottokriteerina oli, ettd kyseinen artikkeli tai tutkimus
on vertaisarvioitu, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Mukaan sisallytetyn
aineiston laatu on tarkistettu kahden tutkijan arvion perusteella. Lisaksi kirjalli-
suuskatsauksen aineisto on viimeisen kymmenen vuoden ajalta, mika antaa
tamanhetkisen tiedon aiheesta. Opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa, etta
kaksi tutkijaa on kaynyt aineiston lapi ja ollut kdantamassa aineistoa englan-
nista suomen kielelle. Luotettavuuden vahvistamiseksi alkuperaisilmauksia

verrattiin pelkistyksiin sek& luokitteluihin ty6ta tehdessa.

Opinnaytetyon tulosten raportointi pyrittiin tekemaéan selkeasti ja luotettavasti.
Kaikista abstraktien perusteella aiheeseen sopivista artikkeleista ei ollut koko
tekstia ilmaiseksi saatavilla, joten on otettava huomioon, etta sen vuoksi tutki-
muksen ulkopuolelle on voinut jaada aiheen kannalta tarkeita artikkeleita. Se
voi vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Aiheen valintaan vaikutti aiemman tutki-
mustiedon puute. Lahdeviitteet olemme tehneet asianmukaisesti ja pyrkineet
pitamaan huolta, ettd omat ndkemyksemme eivét sekoitu viitattuun tekstiin.
Anoimme tutkimusluvan asianmukaisesti ja sopimus toimeksiantajan kanssa

tehtiin, kun saimme tutkimussuunnitelman hyvaksyttyna.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen kirjallisuuskatsauksena koitui
arvioitua haastavammaksi ja enemman aikaa vievéksi. Alussa vei aikaa ym-
martaé kirjallisuuskatsaus menetelmané, mutta tyon edetessa menetelma sel-
kiytyi. Yllatyksena tuli aineiston vahainen mé&ara suomen kielella. Kirjallisuus-

katsauksen kaikki aineisto on kaannetty englannin kielesta, mika vaati erityista



45

tarkkuutta ja aikaa. Tutkimuskysymysten hioutuminen lopulliseen muotoon vei
myos aikansa. Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaa ja mielestamme tutki-
muksella on arvoa. Opinnaytetydn avulla onnistuimme tuomaan arvokasta
suomenkielista tietoa aiheesta.
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko. Liite 1/1
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulosten Hyvaksytty
maara aineisto
PubMed cancer AND | koko teksti, 3867 3
nausea AND | 2009-2019,
treatment iImainen
nausea AND | koko teksti, 8900 1
treatment 2009-2019,
iImainen
nausea AND | koko teksti, 142 0
care work 2009-2019,
iImainen
nausea AND | koko teksti, 118 0
nurse AND 2009-2019,
prevent iImainen
prevent AND | koko teksti, 2546 1
vomit 2009-2019,
ilmainen
prevent AND | koko teksti, 31 0
vomit AND 2009-2019,
care work ilmainen
cancer AND | koko teksti, 746 1
nausea AND | 2009-2019,
prevention iImainen
cancer AND | koko teksti, 194 1
nausea AND | 2009-2019,
nurse iImainen
CINV koko teksti, 371 2
iImainen
CINV nurse | koko teksti, 26 2
iImainen
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Ebsco cancer AND | koko teksti, 57 1
nausea AND | 2009-2019,
treatment ilmainen
Liite 1/2
Medic cancer AND 2 0
nausea AND
treatment
nausea AND 21 0
care work
Finna.fi Sy6p* AND 2009- 2019 31 0
pahoinv*
Syop* AND 2009-2019 25 0
pahoinv*
AND hoitoty6
Manuaalinen koko teksti, 5
haku 2009-2019
Yhteensa 17077 17
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Taulukko 2. Abstrahointi. Liite 2/1
Alkuperéinen teksti Suomennos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
The findings of this re- Tutkimuksen tulok- Akupainanta va- | Akupunktio pa- | Laakkeetdn hoito-

search indicated that the
number and the intensity

set osoittivat akuutin
ja viivastyneen vai-

hentaa pahoin-
voinnin esiinty-

of nausea in the acute heen pahoinvoinnin | vyytta ja voi-
and delayed phases in esiintyvyyden ja voi- | makkuutta.
the acupressure group makkuuden huomat-
were significantly lower tavasti vahentyneen
than the control group ryhmalla, joka sai
(Eghbali ym. 2016). akupainantaa verrat-
tuna kontrolliryh-
maan.
The results of this re- Oksentamisen esiin- | Akupainanta va-

search indicated that the
number and the intensity
of vomiting were signifi-
cantly lower among the
patients receiving AA
than the control group.
Therefore, applying AA
on the aforementioned
points had a good effect
on controlling vomiting.
(Eghbali ym. 2016.)

tyvyys ja voimak-
kuus olivat huomat-
tavasti pienemmat
koeryhmalla, joka sai
akupainantaa, kuin
kontrolliryhmassa.
Aurikulaarisella aku-
painannan kaytolla
edella mainittuihin
painantapisteisiin oli
hyva vaikutus pa-
hoinvoinnin hallin-
taan.

hentaa oksenta-
misen esiinty-
vyytta ja voi-
makkuutta.

Based on the results of
the present research, it
can be stated that using
AA in recommended
points alongside other
medical therapies could
relieve chemotherapy-in-
duced nausea and vomi-
ting without producing
any side effects. Hence,
we can improve patients'
condition and also mini-
mize the side effects of
chemotherapy by provi-
ding all necessary educa-
tional programs and facili-
ties for teaching how to
administer acupressure
by nurses in clinical pla-
ces. (Eghbali ym. 2016.)

Tutkimuksen perus-
teella voidaan sa-
noa, ettd aurikulaari-
nen akupainanta
muita hoitoja tayden-
téavana voi helpottaa
sytostaattihoitojen
aiheuttamaa pahoin-
vointia ja oksentelua
aiheuttamatta sivu-
vaikutuksia. Opetta-
malla sairaanhoita-
jille akupainannan
kéayton, potilaiden ti-
laa voidaan parantaa
ja minimoida syto-
staattihoidoista joh-
tuvan pahoinvoinnin
ja oksentelun aiheut-
tamat sivuvaikutuk-
set.

Aurikulaarinen
akupainanta
helpottaa pa-
hoinvointia ja
oksentelua il-
man sivuvaiku-
tuksia.

hoinvoinnin eh-
kaisemisen hoi-
tomuotona

menetelma
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Two reported that the re-
sults of acupuncture and
related therapies for
CINV were better than
those of the control group
(no details on the control
intervention were provi-
ded). Another SR found
that acupuncture could
reduce the proportion of
patients who experienced
acute vomiting but did not
reduce the mean number
of delayed vomiting epi-
sodes or the severity of
acute or delayed nausea.
(Wu ym. 2015.)

Kahden katsauksen
mukaan akupunktioi-
den ja niihin liittyvien
CINV-terapioiden tu-
lokset olivat vertailu-
ryhmaa paremmat
(yksityiskohdat tutki-
muksesta vajanai-
set). Yhdessa kat-
sauksessa todettiin
akupunktion voivan
vahentaa akuutista
oksentamisesta kar-
sivien potilaiden
maaraa, mutta ei va-
hentényt viivastyneen
oksentelun ja pahoin-
voinnin maaraa tai
vakavuutta.

Akupunktiosta
voi olla hyétya
CINV:n hoi-
dossa.

Although there have been
a number of studies in the
literature reporting on
complementary and alter-
native therapies for the
prevention of CINV, evi-
dence remains insuffi-
cient for a recommenda-
tion for or against the use
of ginger, acupunc-
ture/acupressure, and ot-
her complementary or al-
ternative therapies in this
setting. (Navari 2018.)

Vaikka on tehty
useita tutkimuksia
taydentavista ja vaih-
toehtoisista hoidoista
sytostaattihoitojen ai-
heuttaman pahoin-
voinnin ja oksentelun
ehkaisemiseksi, ei
ole vielakaan riitta-
vasti suosituksia inki-
vaarin, akupunk-
tion/akupainannan ja
muiden taydentavien
tai vaihtoehtoisten
hoitomenetelmien
kaytdsta pahoinvoin-
tia ja oksentelua vas-
taan.

Lisatutkimuksia
akupainannasta
tarvitaan.

At the present time, the
evidence derived from
this study is not suffi-
ciently convincing that in-
haled ginger aromathe-
rapy is an effective comp-
lementary therapy for
CINV (Lua ym. 2015).

Tutkimuksesta saa-
dut tulokset eivat
osoita, ettd inhaloi-
tava inkivaariaroma-
terapia olisi tehokas
taydentava hoito-
muoto sytostaattihoi-
doista aiheutuvan pa-
hoinvoinnin ja oksen-
telun hoidossa.

Inhaloitava inki-
vaariaromatera-
pia ei ole teho-
kas taydentava
hoitomuoto.

Inkivaari pa-
hoinvoinnin
ehkaisemisen
hoitomuotona
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Although there have been | Vaikka on tehty useita | Lisatutkimuksia
a number of studies in the | tutkimuksia taydentéa- inkivaarista tar-
literature reporting on vista ja vaihtoehtoisista | vitaan.
complementary and alter- | hoidoista sytostaatti-
native therapies for the hoitojen aiheuttaman
prevention of CINV, evi- pahoinvoinnin ja ok-
dence remains insuffi- sentelun ehkaise-
cient for a recommenda- miseksi, ei ole viela-
tion for or against the use | k&éan riittavasti suosi-
of ginger, acupunc- tuksia inkivaarin, aku-
ture/acupressure, and ot- | punktion/akupainan-
her complementary or al- | nan ja muiden tayden-
ternative therapies in this | tavien tai vaihtoehtois-
setting. (Navari 2018.) ten hoitomenetelmien

kaytdsta pahoinvointia

ja oksentelua vastaan.
In conclusions, according | Tamén tutkimuksen Inkivaarikapselit
to the findings of this johtopéétoksend voisi | voivat lievittdd
study, it should be decla- | sanoa, etta inkivaari- CINV:ia. Inki-
red that taking ginger kapseleiden ottaminen | vaarikapselit
capsules (1 g/day) might | (1 gramma paivassa) ovat turvallisia ja
relieve the CINV safely. saattaa lievittda syto- tehokkaita.
Nurses are dealing di- staattihoidoista johtu-
rectly with cancer patients | vaa pahoinvointia ja
and are responsible for oksentelua turvalli-
providing educational sesti. Sairaanhoitajat
programs for patients and | ovat tekemisissa syo-
their families about how papotilaiden kanssa ja
to deal with their drug re- | he ovat vastuussa poti-
gimens and its side ef- laiden ja potilaiden
fects. Therefore, nurses perheiden neuvon-
should introduce and nasta, kuinka laakkeet
teach those patients to toimivat ja onko niilla
take these capsules, as sivuvaikutuksia. Ta-
the effectiveness and sa- | man vuoksi sairaanhoi-
fety of ginger are con- tajien tulisi esitella ja
firmed. (Sanaati ym. neuvoa potilaita otta-
2016.) maan kapseleita,

koska inkivaarin tehok-

kuus ja turvallisuus on

todistettu.
Music plus periorbital Musiikki yhdistettyna Musiikki yhdis- Yhdistelma-
massage therapy signifi- | periorbitaaliseen hie- tettyn& periorbi- | terapia pa-
cantly reduced nausea rontaterapiaan vahensi | taaliseen hieron- | hoinvoinnin
and vomiting in patients merkittavasti pahoin- taterapiaan voi ehkaisyssa
undergoing chemothe- vointia ja oksentelua vahentaa
rapy compared to the potilailla, jotka saavat | CINV:ia.
control group (Dadkhah sytostaattihoitoja, ver-
ym. 2019). rattuna kontrolliryh-

maan.
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According to the results,
using music plus periorbi-
tal massage improves
nausea and vomiting in
patients undergoing che-
motherapy, and can be
considered as a comple-
mentary medicine method
in conjunction with other
medicinal therapies to re-
lieve symptoms of pa-
tients with cancer (Dad-
kah ym. 2019).

Tulosten mukaan mu-
siikki ja periorbitaali-
hieronnan kéayttd hoito-
keinona vahentaa pa-
hoinvointia ja oksente-
lua sytostaattihoitoja
saavilla potilailla, ja
sité voidaan harkita
taydentavana hoitokei-
nona yhdessa muiden
ladkehoitojen kanssa
oireiden lievittamiseksi.

Musiikkia yhdis-
tettyna periorbi-
taaliseen hieron-
taan voi olla hoi-
tokeino CINV:in.

Generally, the results
showed that music plus
periorbital massage
reduce nausea and vomi-
ting in patients with gast-
rointestinal cancer.
Hence, as an inexpen-
sive, simple, and
available method with no
side-effects, music
therapy plus periorbital
massage in conjunction
with medication therapy
can be considered as an
effective method for cont-
rolling nausea and vomi-
ting. (Dadkah ym. 2019.)

Yleisesti tulokset osoit-
tivat, ettd musiikki ja
periorbitaalihieronta
vahensivat pahoinvoin-
tia ja oksentelua poti-
lailla, joilla oli maha-
suolikanavan syopa.
Taman vuoksi sité voi
harkita hoitokeinona
pahoinvoinnin ja ok-
sentelun hallintaan,
koska se on edullinen,
yksinkertainen ja saa-
tavilla oleva mene-
telma ilman sivuvaiku-
tuksia.

Musiikki yhdis-
tettyna periorbi-
taaliseen hieron-
taan on edulli-
nen, yksinkertai-
nen ja saatavilla
oleva mene-
telma ilman si-
vuvaikutuksia.

It is essential to explain to
patients that prophylactic

On erittain tarkeaa se-
littaa potilaalle, etté en-

Hoitajan tulee
ohjata potilaalle

medications must be ta- naltaehkaisevia laaki- | laédkehoidon
ken as prescribed, re- tyksia tulee kayttaa merkitys.
gardless of how well they | maardysten mukaisesti
feel (Young ym. 2013). huolimatta siita, kuinka

he voivat.
Real-time monitoring, e.g. | Reaaliaikainen seu- Oireiden seu-

using diaries or proactive
follow up phone calls, is
essential to obtain an ac-
curate record of
symptoms between clinic
appointments (Young ym.
2013).

ranta esimerkiksi kayt-
tamalla paivakirjoja tai
puhelimitse tapahtu-
valla seurannalla on
tarkeaa, jotta saadaan
tarkka kuvaus oireista
hoitokertojen valiselta
ajalta.

rantaan voidaan
kayttaa reaaliai-
kaista seuran-
taa.

Potilasohjaus
pahoinvoin-
nin hoidossa
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Patients need clear contact in- | Potilaat tarvitsevat Potilas tarvit-
formation for reporting the de- selkeét yhteystiedot, | see yhteystie-
velopment of nausea or vomi- jonne ilmoittaa pa- dot voinnin
ting, and instructions to seek hoinvoinnin tai oksen- | muuttumisen
help straight away (Young ym. | telun muutoksista ja varalta.
2013). ohjeet valitttman
avun hakemiseksi.
Patients should be offered infor- | Potilaille tulisi tarjota | Hoitajan tulisi
mation on CINV and its mana- | tietoa CINV:sta ja sen | tarjota tietoa ja
gement in an attractive, reader- | hallinnasta houkutte- | korostaa
friendly form, emphasizing opti- | levasti ja lukijaysta- CINV:n hallin-
mal management and offe- vallisesti korosta- nan tarkeytta.
ring practical tips on nutri- malla optimaalisen
tion and meal preparation to hallinnan tarkeytta ja
help combat nausea (Vidall ym. | tarjota kaytanndllisia
2011). vinkkeja ravitsemuk-
sesta ja aterioiden
valmistamisesta hel-
pottaakseen pahoin-
vointia.
In general, we reached the con- | Yleisesti ottaen tu- Hoitajat epato- | Pahoinvoin-
clusion that nurses are unlikely | limme johtop&atok- denndkoisesti | nin hoidon
to read guidelines or other perti- | seen, etta hoitajat lukevat hoito- hoitolinjauk-
nent documents unless they are | epatodennakdisesti linjauksia, jos set
available in the local language | lukevat hoitolinjauksia | ne ei eivét ole
and well publicized in appro- tai muita asiaan kuu- | saatavilla
priate media (Vidall ym. 2011). | luvia ohjeistuksia ell- | omalla kielella
eivéat ne ole saatavilla | selkeissa lah-
omalla kielella eika teissa.
niita ole hyvin saata-
villa asianmukaisissa
l&hteissa.
Local guidelines often deter- Paikalliset hoitolin- Paikalliset hoi-
mine which CINV drugs are jaukset maarittavat tolinjaukset
available to patients (Vidall ym. | usein, millaisia ladki- | maarittavat
2011). tyksia CINV:n on tar- | CINV:n la&ki-
jolla. tyksen.
Local CINV guidelines and pro- | Paikalli- Paikalliset
tocols need to be updated, in a | set CINV:n hoitolin- CINV:n hoito-

timely way, to take account of
changes to evidence-based in-
ternational recommendations
(Vidall ym. 2011).

jaukset tulee paivittaa
reaaliaikaan, jotta voi-
daan ottaa huomi-
oon muutokset nayt-
to0n perustuvassa
hoidossa.

linjaukset tulisi
paivittaa reaali-
aikaisesti.
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It is clear that the implementa-
tion of our recommendati-

ons must take ac-

count of the healthcare and pro-
fessional cultu-

res in each country (Vidall ym.
2011).

On selvaa, etté suosi-
tusten taytantoonpa-
nossa on otettava
huomioon jokaisen
maan terveyden-
huolto- ja ammatilliset
kulttuurit.

Maan tervey-
denhuolto- ja
ammatilliset
kulttuurit tulee
huomioida suo-
situsten taytan-
téonpanossa.

Perhaps the biggest barrier to
effective control of CINV is the
poor adherence to existing gui-
delines. Multiple consensus

Kenties suurin

este CINV:n tehok-
kaalle hallinnalle voi-
massa olevien hoito-

Hoitolinjausten
vahainen nou-
dattaminen on
haaste CINV:n

groups have published guideli- | linjausten vahainen hallinnalle.
nes for the prevention and ma- | noudattaminen. Useat
nagement of CINV, but studies | konsensusryhmét
suggest many patients are not | ovat julkaisseet hoito-
receiving guideline-based antie- | linjaukset CINV:n eh-
metic therapy. (Aapro 2017.) kaisyyn ja hallintaan,

mutta tutkimukset

osoittavat, etta useat

potilaat eivat saa hoi-

tolinjauksiin perustu-

vaa hoitoa.
Prevention of CINV is key. If an- | Ehkaisy on avaihase- | Ennakoivaan
ticipatory CINV occurs, the massa. Jos enna- CINV:n eh-
NCCN and ASCO guidelines koivaa CINV:ia esiin- | kaisy on tar-
suggest the use of behavioral tyy NCCN:n ja kein hoito-

therapy, which may include sys-
tematic desensitization (ASCO,
NCCN), hypnosis (NCCN), re-
laxation exercises (NCCN),
cognitive distraction (NCCN),
yoga (NCCN), or acupunc-
ture/acupressure (NCCN). (Na-
tale 2018.)

ASCO:n hoitolinjauk-
sissa suositellaan hoi-
tokeinona kayttayty-
misterapiaa, joka voi
sisaltda altistushoitoa,
hypnoosia, rentoutus-
harjoituksia, kognitii-
vista hairidtekijan hy-
vaksikayttda, joogaa,
akupunktiota tai aku-
painantaa.

keino. Hoitolin-
jauksissa suo-
sitellaan erilai-
sia kayttayty-
misterapioita.
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Nurses across Europe wor- Sh:lla kaikkialla Euroo- Hoitolinjasten | Pahoin-
king with patients undergoing | passa tulisi olla selked ym- | pitasi olla saa- | voinnin hoi-
chemotherapy should have a | marrys CINV:sta ja uusim- | tavilla kaikilla | toty6ta
clear understanding of CINV | mista kansainvélisista hoi- | kielilla hel- edistavat
and the latest international tolinjauksista. Tama edellyt- | posti. Sairaan- | tekijat
guidelines for its manage- taa: hoitajia tulisi
ment, which will require: -Viimeisimpien hoitolinjaus- | kouluttaa pa-
-Timely availability of guideli- | ten saatavuus kaikilla Eu- remmin
nes documents in all Euro- roopan kielilla. CINV:n hoi-
pean languages. -Helposti saatavilla olevat toon.
-Easily accessible reviews arvostelut ja tiivistelmat hoi-
and summaries of the guideli- | tolinjauksista hoitotydn leh-
nes in nursing journals (in lo- | dissa (paikallisella kielell&)
cal languages) and local hos- | ja paikallisen sairaalan uu-
pital newsletters. tiskirjeissa.
-Presentation of the guideli- -Hoitolinjausten esittely pai-
nes at local, regional and na- | kallisilla, alueellisilla ja kan-
tional nursing conferences sainvalisilla hoitotytn kon-
and study days. ferensseilla ja opintopai-
-Improved training for nurses | villa.
on CINV, including recogni- -Sairaanhoitajien parempi
tion of HEC and MEC regi- koulutus CINV:in sisal-
mens, the role of patient-rela- | tden HEC:n ja MEC:n osaa-
ted factors and the impor- misen, potilaisiin liittyvien
tance of optimal prophylactic | tekijdiden tunnistaminen ja
treatment. (Vidall ym. 2011.) | optimaalisen ennaltaehkai-

sevan hoidon merkityksen.
An emetogenicity calculation | Tyokalu, jonka avulla voi- Emetogeeni-
tool, incorporating both regi- | daan arvioida emetogeeni- | syyden arvi-

men-specific and patient-spe-
cific factors, would facilitate
CINV prediction (Vidall ym.
2011).

syytta ottaen huomioon
hoito- ja potilaskohtaiset te-
kijat helpottaisi-

vat CINV:n (voimakkuu-
den) ennustamista.

oinnin tyotkalu
voisi helpottaa
CINV:n en-
nustamista.

The most important risk fac-
tor for the development of an-
ticipatory CINV is the control
of both acute and delayed
CINV in previous cycles of
chemotherapy. (Natale
2018.)

Tarkein ennakoi-

van CINV:n hoitomene-
telm& on aiempien hoitoker-
tojen akuutin ja viivasty-
neen CINV:n hyva hoito.

Ennakoivassa
CINV:ssé tar-
kein hoito-
keino on
aiempien hoi-
tokertojen
hyva hoito.
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As the results showed, using
self-care program could be
effective in attenuating inten-
sity of emesis and nausea in
colorectal cancer patients un-
der chemotherapy. So, it can
be concluded that the use of
this program can increase the
patient’s self-care ability to
control vomiting and nausea,
which can be considered as a
complementary approach to
the antiemetic medications.
(Karimi ym. 2017.)

Kuten tulokset osoittivat
omabhoito- ohjelman kaytto
voisi olla tehokas tapa ok-
sentelun ja pahoinvoinnin
oireiden lieventdmisessa
kolorektaalisyopapotilailla,
jotka saavat solunsalpaaja-
hoitoa. Voidaan paatella,
etta tamé&n omahoito- ohjel-
man kaytto voi lisata poti-
laan itsehoitokykyéa hallita
pahoinvointia ja oksente-
lua. Omahoito-ohjelmaa
voidaan harkita taydenta-
vana hoitomuotona an-
tiemeettisten hoitojen rin-
nalle.

Omabhoito-oh-
jelman kaytt6
voi olla teho-
kas keino hal-
lita potilaan
pahoinvointia
ja oksentelua.

Another self-care measure
was distracting the mind by
listening to music before, du-
ring, and after the chemothe-
rapy. (--) Consistently, (--) no-
ted that music was effective
on reducing severity of
nausea and emesis in the pa-
tients under chemotherapy.
(Karimi ym. 2017.)

Toinen kaytetty omahoito-
menetelma oli mielen hairit-
seminen musiikkia kuunte-
lemalla sytostaattihoitoja
ennen, niiden aikana ja nii-
den jalkeen. (--) Johdonmu-
kaisesti (--) totesivat, etta
musiikin kuuntelu oli teho-
kas keino pahoinvoinnin ja
oksentelun voimakkuuden
vahentamiseen sytostaatti-
hoidoissa kayvilla potilailla.

Mielen hairit-
seminen mu-
siikkia kuunte-
lemalla va-
hensi tehok-
kaasti
CINV:ia.

One of the main elements of
the self-care education was
training about nutrition. (--) In
addition, the patients were
asked to use ginger before,
during, and after chemothe-
rapy. (Karimi ym. 2017.)

Yksi omahoito-ohjelman
osista oli ravitsemuksesta
opettaminen. (--) Taman li-
saksi potilaita pyydettiin
kayttamaan inkivaaria syto-
staattihoitoja ennen, niiden
aikana ja niiden jalkeen.

Omabhoito- oh-
jelmaan kuului
ravitsemusoh-
jaus seka inki-
vaarin kaytto.

It appears that the patient
feels more health and well-
being when they do self-care
(Karimi ym. 2017).

Vaikuttaa silta, etta potilas
tuntee itsensa terveem-
maksi ja enemman hyvin-
voivaksi toteuttaessaan
omabhoitoa.

Omabhoito voi
vaikuttaa poti-
laan tervey-
dentilan ja hy-
vinvoinnin tun-
temukseen
parantavasti.
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Given the abovementioned
statements and since nurses
are the main members of me-
dical team, they can transfer
responsibilities of self-care to
the patients through educa-
ting them. Increase in self-
care capabilities of the pa-
tients reduces the costs of
frequent hospitalizations on
one hand and improves clini-
cal condition of the patients
on the other hand. (Karimi
ym. 2017.)

Edellda mainitut lausunnot
huomioon ottaen ja koska
sairaanhoitajat ovat hoitotii-
min keskeisia tekijoitd, voi-
vat he vastuuttaa potilasta
omahoitoon opettamalla
heille omahoitoa. Potilaiden
omahoitokykyjen lisaéanty-
minen vahentaa (toisaalta)
toistuvien sairaalahoitojen
kustannuksia seka (toi-
saalta) parantaa potilaiden
kliinista tilaa.

Sairaanhoita-
jien tulisi opet-
taa omahoitoa
potilaille.

The results showed effective-
ness of self-care measures
on decrease in severity of
nausea and emesis. (--) Con-
sequently, health condition,
recovery, and clinical condi-
tion of the colorectal cancer
patients under chemotherapy
can be improved through
self-care education. The edu-
cation will also be effective
on reducing the costs of
health services. (Karimi ym.
2017.)

Tulokset osoittivat oma-
hoito-ohjelman tehokkuutta
pahoinvoinnin ja oksente-
lun vahentamisessa. (--)
Siksi sytostaattihoidoissa
olevien paksusuolen sy6-
paa sairastavien potilaiden
terveyden tilaa, toipumista
ja kliinista vointia voidaan
parantaa huomattavasti
opettamalla potilaille oma-
hoitomenetelmia. Koulutus
vahentaa tehokkaasti myos
terveyspalvelujen kustan-
nuksia.

Omabhoito- oh-
jelman kaytta-
minen hoito-
tydssa voisi
vahentaa poti-
laan pahoin-
vointia ja ok-
sentelua.

The approach to the treat-
ment of nausea and vomiting
in a cancer patient should be-
gin with a complete assess-
ment, including the fre-
guency, duration, and inten-
sity of the nausea/vomiting;
associated activities; and
whether anorexia or cachexia
is present. (Navari 2018.)

Pahoinvoinnin ja oksente-
lun hoito tulisi aloittaa pa-
hoinvoinnin ja oksentelun
arvioinnilla, johon kuuluvat
pahoinvoinnin ja oksente-
lun esiintyvyys, kesto ja voi-
makkuus, siihen liittyvat toi-
minnot, onko mukana ano-
reksiaa tai kakeksiaa.

Pahoinvoinnin
ja oksentelun
hoidon tulisi
alkaa tilan ar-
vioimisella ja
selvittamalla
sen aiheut-
taja.
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Patients with nausea should Potilaat, joilla esiintyy pa- Potilaan pa-
be assessed with a visual hoinvointia, tulisi arvioida hoinvoinnin ja
analog scale (0 to 10, with O | VAS-asteikolla (0-10, O tar- | oksentelun ar-
signifying no nausea and 10 | koittaa ettd pahoinvointia ei | viointiin tulisi
maximum nausea). The fre- ole ja 10 enimmaispahoin- | kayttaa VAS-
guency, time of day, and any | vointia). Esiintyvyys, vuoro- | asteikkoa.
associated activities (meals, kaudenaika ja muut vaikut- | Myds muut te-
medications, exertion) should | tavat tekijat (ateriat, 1a&k- kijat tulisi huo-
be noted. Similar assess- keet, rasitus) tulee huomi- mioida.
ments and observations oida. Samankaltaisia arvi-
should be made for emesis to | oita ja havaintoja tulisi
try to determine the severity | tehda oksentelusta yritta-
and the context of the nausea | essa selvittda pahoinvoin-
and emesis. (Navari 2018.) nin ja oksentelun vaka-
vuutta ja yhteytta.

Assessment of CINV risks CINV:n riskien arvioinnin CINV:n riskien
should include patient factors | tulisi sisaltda potilaasta riip- | arvioinnin tu-
as well as the recorded eme- | puvat tekijat ja huomioida lisi sisaltaa
togenicity of the chemothe- my0s sytostaattihoi- potilaasta riip-
rapy regimen (Young ym. don emetogeenisyys. puvat tekijat ja
2013). huomioida sy-

tostaattihoi-

don emeto-

geenisyys.
Olanzapine, as compared Olantsapiini paransi merkit- | Olantsapiini Olantsa- Laakkeellinen
with placebo, significantly im- | tavasti pahoinvoinnin eh- vahentaa pa- piinin hoitomene-
proved nausea prevention, as | kdisya ja taydellisen vas- hoinvointia o .
well as the complete-res- teen maarda lumelaakkee- | merkittavasti. kaytto pa- telma
ponse rate, among previously | seen verrattuna aiemmin hoinvoinnin
untreated patients who were | hoitamattomilla potilailla, hoidossa

receiving highly emetogenic
chemotherapy (Navari ym.
2017).

jotka saivat voimakkaasti
emetogeenista sytostaatti-
hoitoa.

There were no serious ad-
verse events related to olan-
zapine, and no patient dis-
continued olanzapine be-
cause of toxic effects (Navari
ym. 2017).

Olantsapiiniin ei liittynyt va-
kavia haittavaikutuksia,
eika yksikaan potilas kes-
keyttanyt olantsapiinin kayt-
t6a haittavaikutuksien
VUOKSI.

Olantsapiinin
kayttdon ei
liity vakavia
haittavaikutuk-
sia.

A limitation of our study is
that we evaluated only one
dose level of olanzapine. Lo-
wer or higher doses may
have an effect on efficacy, to-
xic effects, or both. (Navari
ym. 2017.)

Tutkimuksen huonona puo-
lena on, etta arvioimme
olantsapiinia vain yhdenlai-
sella annoksella. Matalam-
milla tai korkeammilla an-
noksilla voi olla vaikutus te-
hokkuuteen, haittavaikutuk-
siin tai molempiin.

Olantsapiinin
erilainen an-
nostus voi vai-
kuttaa hoidon
tehokkuuteen
jaltai haittavai-
kutuksiin.
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Olanzapine is an atypical an-
tipsychotic that has been
used successfully for the pre-
vention of CINV. (--) Olanza-
pine has been shown to be
effective for breakthrough
CINV and for the treatment of
nausea and vomiting in pal-
liative care. However, it
should be used with caution
in elderly patients because it
may cause short-term seda-
tion. (Navari 2018.)

Olantsapiini on epatyypilli-
nen antipsykootti, jota on
kaytetty onnistuneesti syto-
staattihoitojen aiheutuvan
pahoinvoinnin ja oksente-
lun ehkaisyyn. (--) Olantsa-
piinin on osoitettu olevan
tehokas lapilyontipahoin-
voinnin ja -oksentelun hoi-
dossa ja pahoinvoinnin ja
oksentelun hoitona palliatii-
visessa hoidossa. Olantsa-
piinia tulee kayttaa varoen
ikéantyneilla potilailla,
koska se voi aiheuttaa ly-
hytaikaista tajunnantason
alenemista.

Olantsapiini
on tehokas la-
pilyonti-
CINV:n hoi-
dossa. Kaytet-
tava varoen
ikaantyneilla
ihmisilla,
koska voi ai-
heuttaa se-
daatiota.

Recent randomized clinical
trials have demonstrated that
olanzapine may be an effec-

Viimeaikaiset satunnaiset
tutkimukset ovat osoitta-
neet olantsapiinin olevan

Olantsapiinin
on tutkittu ole-
van tehokas

tive agent for the prevention | tehokas aine sytostaattihoi- | CINV:n eh-
and treatment of chemothe- tojen aiheuttaman pahoin- | kaisyssa ja
rapy-induced nausea as well | voinnin ja oksentelun eh- hoidossa.

as emesis (Navari 2018). kaisyssa ja hoidossa.

A recently completed phase Askettain valmistuneen Il Olantsapiini
Il study demonstrated that vaiheen tutkimuksen mu- on merkitta-
oral olanzapine (10 mg/d for | kaan suun kautta otettava | vasti metoklo-
3 days) was significantly bet- | olantsapiini (10mg/vrk 3vrk | pramidia pa-
ter than oral metoclopramide | ajan) on merkittavasti pa- rempi CINV:n
(10 mg TID for 3 days) at rempi kuin suun kautta otet- | hoidossa.

controlling both emesis and
nausea in patients receiving
highly emetogenic chemothe-
rapy who developed breakth-
rough CINV despite guide-
line-directed prophylactic an-
tiemetics (Navari 2018).

tava metoklopramidi (10mg
kolme kertaa pv:ssa 3vrk
ajan) oksentelun ja pahoin-
voinnin hallinnassa niilla
potilailla, jotka saavat kor-
keaemetogeenista syto-
staattihoitoa ja joille on ke-
hittynyt 1&pilyéntipahoin-
vointia ja -oksentelua huoli-
matta heid&n saamistaan
ennaltaehkaisevista pa-
hoinvointiladkkeista.
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If anxiety is thought to be a Jos ahdistuksen ajatellaan | Bentsodiatse- | Bentsodiat-
major factor in the CINV, a olevan tarkea osa syto- piineja voi- sepiini pa-
benzodiazepine such as lora- | staattihoidoista aiheutu- daan kayttaa | hoinvoinnin
zepam or alprazolam can be | vassa pahoinvoinnissa ja ennaltaeh- hoidossa
added to the prophylactic re- | oksentelussa, bentsodiat- kaisevasti
gimen (Navari 2018). sepiinia, kuten lorat- CINV:n hoi-

sepaami tai alpratsolaami, | toon potilaan

voidaan lisata ennaltaeh- ollessa ahdis-

kaisevaan hoitoon. tunut.
Dexamethasone is a corti- Deksametasoni on kortiko- | Deksameta- Dek-
costeroid commonly used in steroidi, jota yleisesti kdyte- | sonia kayte- sametasoni
2-, 3-, or 4-drug combinations | tdan laakeyhdistelmissa tadan yhdistel- | pahoinvoin-
with other agents. Per nati- muiden laékeaineiden malaakkeena. | nin hoi-
onal guidelines, dexametha- | kanssa. Kansallisten ohjei- dossa
sone is recommended for den mukaan deksameta-
first-line use in combination sonia suositellaan ensim-
with other agents for the pre- | maiseksi yhdessa muiden
vention of both acute and de- | ladkkeiden kanssa seka
layed CINV in patients re- akuutin etta viivastyneen
ceiving HEC and/or CINV:n estamiseksi poti-
MEC. (Natale 2018.) lailla, jotka saavat keski-

vahvaa ja vahvaa emeto-

geenista sytostaattihoitoa.
A study by Vardy et al found | Vardyn tutkimuksessa ha- Deksameta-
tolerability issues reported by | vaittiin potilaiden ilmoitta- sonin haitta-
patients that were attributed mia deksametasonista ai- vaikutukset.
to dexamethasone in the heutuvia sietamisongelmia
week following MEC, inclu- seuraavan viikon aikana,
ding insomnia (45%), indiges- | joita olivat unettomuus, ruu-
tion/epigastric discomfort ansulatushéiribt/epigastri-
(27%), agitation (27%), nen epamukavuus, levotto-
increased appetite (19%), muus, ruokahalun lisaanty-
weight gain (16%), and acne | minen, painonnousu ja
(15%) (Natale 2018). akne.
Dexamethasone should not Deksametasonia ei tule Deksameta-
be used with most immunot- | kayttaa samaan aikaan im- | sonia ei tule
herapies and cellular munoterapioiden ja solut- kayttaa sa-
therapies concurrently, as it erapioiden kanssa, koska maan aikaan
may reduce their efficacy se voi heikent&a niiden vai- | immunoterapi-
(Natale 2018). kutusta. oiden ja solut-

erapioiden

kanssa.
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Antiemetics should be star- Antiemeettinen hoito tulisi Antiemeetti- Yhdistel-
ted before chemotherapy for | aloittaa ennen sytostaatti- sen hoidon malaéke-
prevention of acute CINV as | hoitojen alkamista, jotta voi- | hoitosuositus. | hoito pa-
well as for 2 to 4 days after- daan ehkaista akuuttia hoinvoinnin
ward, depending on the level | CINV:ia ja antaa myos 2-4 hoidossa
of emetogenicity present (Na- | paivan jalkeen hoidosta
tale 2018). riippuen pahoinvoinnin voi-

makkuudesta.
Notably, both guidelines now | Molemmat hoitolinjaukset Hoitolinjauk-
recommend a 4-drug com- (NCCN, ASCO) suosittele- | set suosittele-
bination of an NK: RA, 5- vat nykyaan 4 eri ladkkeen | vat neljan eri
HTs RA, dexamethasone, and | (NK1-reseptoriantagonistit, | ladkkeen yh-
olanzapine for prevention of | 5-HT3-reseptoriantagonis- | distelmaa
CINV in HEC (Natale 2018). | tit, deksametasoni ja olant- | HEC:n hoi-

sapiini) yhdistelmaa voi- toon.

makkaasti emetogeeniseen

sytostaattihoidon eh-

kaisyyn.
For breakthrough CINV, the Lapilyonti CINV:n hoidoksi | Lapilyonti
general principle of therapy is | suositellaan ensisijaisesti li- | CINV:n hoi-
to add an agent with a diffe- sattavan laédkeaine, jonka toon tulisi li-
rent mechanism of action toimintamekanismi on eri- sété toiminta-
than the antiemetic agents lainen jo hoidossa olevien mekanismil-
the patient is already ta- ladkeaineiden kanssa. Te- | taan erilainen
king.® Effective options for hokkaita laékeaineita ovat | ladkeaine.
breakthrough CINV include olantsapiini, 5-HT3-resepto-
olanzapine, 5-HT3; RAs, de- riantagonisti, deksameta-
xamethasone, phenot- soni, fenotiatsiini, kanna-
hiazines (eg, prochlorpera- binoidit ja/tai bentsodiatse-
zine or promethazine), can- piineista loratsepaami.
nabinoids, and/or the benzo-
diazepine, lorazepam. (Na-
tale 2018.)
Various national and interna- | Sytostaattihoitojen ja sade- | Antiemeetit

tional antiemetic guidelines
have been developed for the
prevention of chemotherapy-
and radiotherapy-induced
nausea and emesis. The an-
tiemetics recommended in
these guidelines (5-hydroxyt-
ryptamine type 3 receptor an-
tagonists, neurokinin-1 recep-
tor antagonists, dexametha-
sone) have significantly redu-
ced emesis but not nausea.
(Navari 2018.)

hoidon aiheuttaman pa-
hoinvoinnin ja oksentelun
ehkaisemiseksi on kehitetty
kansallisia ja kansainvalisia
ohjeita. Ohjeissa suositellut
antiemeetit (5-hydroksidit-
ryptamiini tyypin 3 resepto-
riantagonistit, neurokiniini-
1-reseptoriantagonistit,
deksametasoni) ovat va-
henténeet oksentelua mer-
kittavasti, mutta pahoin-
vointia eivat.

ovat vahenta-
neet oksente-
lua merkitta-
vasti.
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For patients receiving highly
emetogenic chemotherapy,
recommendations are to use
a neurokinin-1 (NK1) receptor
antagonist, a 5-hydroxytryp-
tamine type 3 (5-HT3) recep-
tor antagonist, and de-
xamethasone; for patients re-
ceiving moderately emeto-
genic chemotherapy, a 5-HT3
receptor antagonist or de-
xamethasone are recommen-
ded. (Navari 2018.)

Potilaille, jotka saavat kor-
keaemetogeenista syto-
staattihoitoa, suositellaan
kayttavan neurokiniini-1-re-
septoriantagonistia, tyypin
5 hydroksitryptamiiniresep-
toriantagonistia (5-HT3) ja
deksametasonia. Potilaille,
jotka saavat kohtalaisen
emetogeenista sytostaatti-
hoitoa suositellaan 5-HT3-
reseptoriantagonistia tai
deksametasonia.

Korkeaemeto-
geenista ja
kohtalaisesti
emetogee-
nista syto-
staattihoitoa
saavien laake-
hoito.

Phenothiazines, metoclopra-
mide, dexamethasone, or
olanzapine may be effective
in the treatment of breakth-
rough nausea and vomiting
(Navari 2018).

Fenotiatsiini, metoklopra-
midi, deksametasoni tai
olantsapiini voivat olla te-
hokkaita lapilyontipahoin-
voinnin ja -oksentelun hoi-
dossa.

Fenotiatsiini,
metoklopra-
midi, dek-
sametasoni tai
olantsapiini
tehokkaita la-
pilyéntipahoin-
voinnin ja -ok-

sentelun hoi-
dossa.
The agents recommended in | Metoklopramidia, haloperi- | Edenneen
these guidelines for mana- dolia, levomepromatsiinia ja | syévan pa-
ging nausea and vomiting in | olantsapiinia suositellaan hoinvoinnin ja
advanced cancer are meto- pahoinvoinnin ja oksente- oksentelun
clopramide, haloperidol, levo- | lun hallintaan edenneen ladkehoito.

mepromazine, and olanza-
pine (Navari 2018).

sydvan hoidossa.

It is important to note that
NK1 receptor antagonists
have been approved as an
additive agent along with a 5-
HT3 receptor antagonist and
dexamethasone for the pre-
vention of CINV, but have not
been studied and should not
be used to treat breakthrough
nausea and vomiting (Navari
2018).

On tarkeaa huomata, etta
NK1-reseptoriantagonistit
ovat hyvaksytty laakityk-
sena yhdessa 5-HT3-re-
septoriantgonistin ja dek-
sametasonin kanssa sy-
tostaateista johtuvan ok-
sentelun ja pahoinvoinnin
ehkaisemisessé, mutta niita
ei ole tutkittu eika tulisi
kayttaa sellaisenaan lapi-
lydntipahoinvoinnin ja -ok-
sentelun hoidossa.

NK1-resepto-
riantagonistin
kayttd6 CINV:n
hoidossa.
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Tutkimuksen tiedot: Tutkimuskohde Otoskoko, me- | Keskeiset tulokset Oma intres-

Tekija, vuosi ja julkaisu netelmé simme opin-
naytetyon kan-
nalta

Rudolph M. Navari, Pahoinvoinnin ja ok- | Artikkeli. Hoitotydn apukeinona Tulokset ja

2018. Managing sentelun aiheuttajat tulisi kirjata pahoinvoin- | taulukot. Poti-

Nausea and Vomiting | ja hoitokeinot sydpa- nin ja oksentelun ylei- lasohjauksen

in Patients With Can-
cer: What Works.

potilailla.

syys, mahdollinen syy,
kesto ja voimakkuus.
Hoidossa noudatettava
kansainvélisia ohjeis-
tuksia. NK1-reseptori-
antagonistit ja 5-HT3-
reseptoriantagonistit
deksametasonin kanssa
ovat tehokkaita esta-
maéan CINVia. Mikaan
naista ei ole tehokas
estamaan lapilyontipa-
hoinvointia. Olantsa-
piinin lisd&minen on tu-
loksellista pahoinvoin-
nin ja oksentelun hallin-
nassa lisattaessa se
muuhun hoitoon. Poti-
lasohjauksen merkitys
ja positiivisen kokemuk-
sen vaikutus jatkoon.
Kroonisen pahoinvoin-
nin ja oksentelun hoito
CINV:ssa vahan tutkit-
tua ja oireiden syyt epa-
selvia.

merkitys ja po-
sitiivisen koke-
muksen vaiku-
tus jatkoon.

Wu X, Chung VC, Hui
EP, Ziea ET, Ng BF,
Ho RS, Tsoi KK, Wong
SY & Wu JC. 2015. Ef-
fectiveness of
acupuncture and rela-
ted therapies for pallia-
tive care of cancer:
overview of systematic
reviews.

Akupunktion ja siihen
liittyvien hoitojen te-
hokkuus sydvan pal-
liatiivisessa hoidossa.

Kirjallisuuskat-
saus, jossa
mukana 23
katsausta.

Akupunktiosta ja niihin
liittyvista terapioista
hyotya CINV:n eh-
kaisyyn.

Akupunktio
hoitomuotona
pahoinvoinnin
hoidossa.
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Pei Lin Lua, Noor Sa- Hengitetyn inkivaa- 60 naispoti- Ei riittavan vakuuttavia | Inkivaarin vai-
lilah & Nik Mazlan. riaromaterapian vai- lasta mukana | tuloksia inhaloidun inki- | kutukset pa-
2015. Effects of inha- kutukset CINV:iin ja tutkimuksessa. | vdariaromaterapian vai- | hoinvointiin ja
led ginger aromathe- elamanlaatuun rinta- kuttavuudesta. Vaikutta- | elaméanlaa-
rapy on chemotherapy- | syépéaa sairastavilla. nut hieman pahoinvoin- | tuun.

induced nausea and tiin inkivaaria annetta-

vomiting and health-re- essa.

lated quality of life in

women with breast

cancer.

Mohammad Eghbali, Korva-akupunktion 48 rintasyopéaéa | Korva-akupunktio voi Akupunktio
Mir Saeed Yeka- vaikutus CINV:iin rin- | sairastavaa lievittaa muiden laéke- | pahoinvoinnin
ninejad, Shokohvaraei, | tasytpéaa sairasta- naista tutki- tieteellisten hoitomuoto- | hoidossa.
Seydeh Fatemeh Jala- | villa. muksessa. jen rinnalla CINV:ia ai-

linia, Mojgan Alam- heuttamatta sivuvaiku-

Samimi, KiarashSa'at- tuksia. Sairaanhoitajille

chi. 2016. The effect of tulisi opettaa akupunk-

auricular acupressure tio, ettd hoidon laatu pa-

on nausea and vomi- ranisi.

ting caused by che-

motherapy among

breast cancer patients.

Saba Karimi, Behnam | Itsehoitomenetelmien | 52 kolorektaa- | Tutkimustuloksen mu- Itsehoitome-
Reza Makhsosi, Seyed | vaikutus pahoinvoin- | lisyopaa sai- kaan omahoito-ohjel- netelmét pa-
Jalil Seyedi-Andi, Ma- | nissa ja oksentelussa | rastavaa poti- | man kayton myota pa- hoinvoinnin ja
ryam Behzadi, Yasa- kolorektaalisyopaa lasta. hoinvointi ja oksentelun | oksentelun
man Mogho- sairastavilla kempte- voimakkuus laskeneet. | hoidossa.
feh, Kourosh Moham- | rapian aikana. Omabhoito-ohjelma voisi

madinasrabadi, Alireza olla tehokas hoitomuoto

Abdi & Pegah Ahmadi CINV:n vahentamiseen

2017. Surveying the (kolorektaali)syopapoti-

effect of a self-care lailla. TAydentavana

education program on hoitomuotona hyva.

severity of nausea and

emesis in colorectal

cancer patients under

chemotherapy.

Elisa Becze. 2010. P6 | Akupainanta apukei- | Artikkeli. Akupainannasta pis- Akupunktio
Acupressure Can Help | nona CIN:n hoidossa. teesséa P6 ranteessa pahoinvoinnin
Patients Self-Manage janteiden valissa on hoidossa.

Chemotherapy-Indu-
ced Nausea.

hy6tya pahoinvoinnin
hoidossa.
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Navari RM, Qin
R, Ruddy KJ, Liu

Olantsapiini CINV:n
hoidossa.

Tutkimuksessa
380 potilasta,

Olantsapiini ehkaisi pa-
hoinvointia merkittavasti

Olantsapiini
pahoinvoinnin

H, Powell SF, Bajaj 192 saanut lumeldékkeeseen ver- ja oksentelun
M, Dietrich L, Biggs olantsapiinia ja | rattuna. hoidossa.

D, Lafky JM, Loprinzi 188 lumelaa-

CL. 2017. Olanzapine ketta.

for the prevention of

Chemotherapy-Indu-

ced Nausea and Vomi-

ting.

Sutherland A, Naes- Olantsapiini aikuisilla | Kirjallisuuskat- | Suun kautta otettava Olantsapiini

sens K, Plugge E,
Ware L, Head K, Bur-
ton MJ, Wee B. 2018.
Olanzapine for the pre-
vention and treatment
of cancer-related
nausea and vomiting in
adults.

sydvan aiheuttaman
pahoinvoinnin ja ok-
sentelun ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon.

saus julkaise-
mattomista tut-
kimuksista.

olantsapiini todennakoi-
sesti vahentaa pahoin-
vointia ja oksentelua so-
lunsalpaajahoidon ai-
kana 25-50%. Haittavai-
kutuksista ei varmuutta.

pahoinvoinnin
ja oksentelun
hoidossa.

Sanaati F, Najafi S,

Inkivaarin ja kamomil-

Tutkimuksessa

Inkivaari ja kamomilla

Inkivaari ja ka-

Kashaninia Z & Sa- lan vaikutus pahoin- mukana 65 vahensivat merkitta- momilla pa-
deghi M. 2016. Effect | vointiin sek& oksente- | naista, jotka vasta oksentelun ti- hoinvoinnin ja
of Ginger and Chamo- | luun rintasyopaéa sai- | saaneet inki- heyttd. Lisaksi inkivaari | oksentelun
mile on Nausea and rastavien iranilaisten | vaarikapse- vaikutti huomattavasti hoidossa.
Vomiting Caused by naisten hoidossa. leita, osa ka- pahoinvoinnin maaraan
Chemotherapy in Ira- momillakapse- | vahentavasti.
nian Women with leita, osa ei
Breast Cancer. kumpaakaan

perushoitojen

lisaksi.
Behrouz Dadkhah, EI- | Musiikki- ja periorbi- | Tutkimuksessa | Musiikki ja periorbitaali- | Musiikki ja pe-
ham Anisi, Naser Mo- | taalisen hierontatera- | mukana 60 po- | nen hierontaterapia va- | riorbitaalinen
zaffari, Firouz Amani pian vaikutus CINV:n | tilasta, jotka hensivat huomattavasti | hieronta pa-
& Mehdi Pourghase- hoidossa. satunnaisesti pahoinvointia ja oksen- | hoinvoinnin
mian. 2019. Effect of jaettu kahteen | telua. Naita voidaan hoidossa.

Music Therapy with
Periorbital Massage on
Chemotherapy-Indu-
ced Nausea and Vomi-
ting In Gastrointestinal
Cancer: A Rando-
mized Controlled Trail.

ryhmaan. Toi-
nen ryhma
saanut perior-
bitaalista (sil-
mien ymparys)
hieronta- ja
musiikkiatera-
piaa hoitojen
ohella.

kayttaa taydentavana
hoitomenetelmana.
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Karagozoglu S, Te-
kyasar F & Yilmaz FA.
2013. Effects of music

Musiikkiterapian ja
mielikuvaharjoitteiden
vaikutus kemoterapi-

Kokeellinen
tutkimus, joka
toteutettu 40

Musiikkiterapia seka
mielikuvaharjoitteet va-
hensivat pahoinvoinnin

Musiikkitera-
pia ja mieliku-
vaharjoitteet

therapy and guided vi- | asta aiheutuvaan ah- | potilaalle. seka oksentelun voi- pahoinvoinnin
sual imagery on che- distuneisuuteen ja makkuutta ja kestoa ja oksentelun
motherapy-induced an- | pahoinvointiin sek&a kaytettaessa sita tay- hoidossa.
xiety and nausea-vo- oksenteluun. dentavéana hoitokei-
miting. nona.
Aapro, M. 2017. CINV: | CINV:n hoidon ongel- | Artikkeli. CINV:n hoidon ongel- Ennakoivan
still troubling patients makohdat. makohdat, artikkelissa | CINV:n hoidon
after all these years. kerrotaan mista CINV epakohdat.
aiheutuu ja kuinka hoito
ei kohtaa ohjeistusta.
Vidall, C., Dielenseger, | Nayttéon perustuva Artikkeli. Ohjeistukset, joiden CINV:n hoi-
P., Farrell, C., Lennan, | CINV:n hallinta. avulla voidaan helpot- dossa keskei-
E., Muxagata, P., Fer- taa CINV:n hallintaa. set asiat.
nandez-Ortega, P. &
Paradies, K. 2011. Evi-
dence-based manage-
ment of chemotherapy-
induced nausea and
vomiting: a position
statement from a Euro-
pean cancer nursing
forum.
Natale, J. 2018. Over- | Katsaus CINV:n eh- Artikkeli. Ennakoivan, lapilyévan, | Hoitokeinot ja
view of the Prevention | kaisysta ja hoitokei- akuutin, hoitoon reagoi- | ehkaisy
and Management of noista. mattoman ja viivasty- CINV:n hoi-
CINV. neen CINV:n hoito 1&ék- | dossa.
kein ja muilla keinoin.
Young, A., Dielense- CINV:n hoidosta Artikkeli. Kaikki potilaat eivat saa | CINV:n hoito.

ger, P., Ortega, P., Pe-
rez, D., Jones, P., Len-
nan, E., O’Donovan,
E., Sharp, S., White-
ford, A. & Wiles, V.
2013. Helping patients
discuss CINV manage-
ment: developement of
a Patient Charter

tehty opas.

riittdvaa hoitoa CINV:iin,
parannusehdotuksia
hoidon toteuttamiseen.
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Missd yksikdssa | yksikdissd tutkimus / opinnaytetyd tehdaan:
Kipu | palh ahivinén pelikbnikka J

Miten eettiset kysymykset on huomioitu tutkimuksessa / opinnaytetydssa (esim. tietoon
sailyttaminen, tutkittavien

perustuva suostumus, oikeus yksityisyyteen, nimettdmyyden
kunnioittaminen ja haittojen vaittaminen):

Teldaan '/».)alll Uuskatsaukiena | oEn Tye tehdistu
penkiltilna

Onko tutkimuksella eettisen toimikunnan lupa ja lausunto?
(A} J

Tutkimuksen / opinndytetydn aikataulu (suunniteltu kdynnistaminen ja valmistuminen)

Lwia  alatedin  valesstunsnen Y [7o7¢

Aiheuttaako tutkimus / opinnédytetyd kustannuksia It3-Savon sairaanhoitopiirille?
@ Ei (Tutkimusluvan myontaja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti.)

O Kylla (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteelia.) Kenen kanssa asiasta on
keskusteltu/sovittu?

Tutkimuksen / opinnaytetyon hyodyt/vaikutukset It3-Savon sairaanhoitopiirin toimintaan
0O Ei valitonta sovellettavuutta

[ Valitdn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin/miten?

Lisshetea  Syopaprhlaan  pahorvaindin hedrbencifia

Kisitellesséni tydntekijiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettd en
kiytd saamiani tietoja muuhun kuin tutkimus- tai opinndytetyStarkoitukseen. En luovuta
henkilétietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusiuvan

myontdjalle.

Paivamaara Tutki 7 opinnaytetyon lekiin alleiinoitus [
nimen selvennys
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Paivamaara Tt 7 opinndiytetydn tekiian siiskinotus j2
nimen
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PAATOS
E{ Mydnnén luvan tutkimuksen / opinnaytetyon toteuttamiselle hakemuksen mukaisena

O Mydnnetdan luvan edellyttisn, et

0 Hakemus tutkimuksen / opinndytetydn toleultamiselle hylatidn seuraavin perustsin:

/
Paivamaars Luvan myantsjan alekinoitus
3.2 do Ly YA e

HAniae s TianoN Il
Liittest: '
K1 Tutkimussuunnitelma
0O Selvitys tutkimustydn suorittamisesta It&-Saven sairaanhoitopiirin ky:ssa
O Tiedote tutkimuksesta
O Tutkittavan suostumus
O Aineiston keruulomake
O Kysely'haastattelulomakkeen saatekirjs
O Kyselyhaastattalulomake
O Tutkimustyotd suorittava muu henkildstd
O Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
O Eettisen toimikunnan lausuntokopio
O Tieteellisen tutkimuksen henkilorekisteriseloste
O STM:n / THL:n lupa
O Muut mahdolliset sopimuskopiot (esim. radiclogia)
O Sopimus opinndytetytn tekemisesta (AMK-opiskelijat)



