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Paan ja kaulan alueen operatiivisilla syopapotilailla ravitsemus on oleellinen osa hoitoa, silla
operaatiot sijoittuvat ruuansulatuskanavan ylaosaan, jolloin ihmisen peruselintoiminnot voivat
hairiintyd. Syopa ja sen hoitomuodot aiheuttavat monin eri tavoin haasteita potilaan hyvan
ravitsemustilan toteutumiseen. Ravitsemustila tulee arvioida jo diagnoosihetkella ja siihen tulisi
kiinnittdd huomiota koko hoitopolun ajan, myds potilaan kotiutumisen jalkeen. Sydpéadiagnoosi ja
sen hoito on potilaalle raskasta niin fyysisesti kuin henkisesti. Psyykkiset oireet vaikuttavat myds
osaltaan ravitsemuksen toteutumiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ravitsemuksen merkitys paan ja kaulan alueen
syopépotilaan kuntoutumisessa leikkauksen jalkeen. Opinnaytety6n tavoitteena on, etta koottua
tietoa paan ja kaulan alueen syopapotilaiden ravitsemuksesta operaation jalkeen voidaan
hyddyntaa hoitotydssa. Opinnaytetydn menetelmana oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka
aineistona  oli yhdekséan vertaisarvioitua tutkimusartikkelia.  Aineisto  analysoitiin
siséllénanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd enteraalisen ravitsemuksen tukeminen on parantanut kuntoutumista
leikkauksen jalkeen. Lisaksi havaittiin, ettd immuunipuolustusta tukeva ravitsemus voi vahentaa
postoperatiivisia komplikaatioita, mutta aiheesta ei ole vankkaa nayttoa. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset osoittivat myo6s, ettd paan ja kaulan alueen syopapotilaat ovat hydtyneet
moniammatillisesta tuesta leikkauksen jalkeen. Sydmisen haasteiden tukemiseen ja vertaistuen
tarjoamiseen keskittyvissa tutkimuksissa tulokset olivat positiivisia. Jatkotutkimusehdotuksena on
immuunipuolustusta tukevan ravitsemuksen tutkiminen paan ja kaulan alueen sydpapotilailla.
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Nutrition is an essential part of treatment in patients undergoing surgery for head and neck cancer,
because operations are located in the upper part of the digestive system, which can affect basics
human organ functions. Cancer and its treatments can cause many challenges to patients good
nutritional status. The nutritional status should be assessed at the time of diagnosis and paid
attention throughout the clinical pathway, even after the patient is discharged from hospital.
Cancer diagnosis and its treatment is exhausting both physically and mentally for the patient.
Psychological symptoms also have influence in patients nutritional status.

The purpose of the thesis was to find out the role of nutrition in the rehabilitation of a head and
neck cancer patient after surgery. The aim of the thesis is that the collected information about the
nutrition of head and neck cancer patients after surgery can be utilized in health care. The method
of the thesis was narrative literature review, consisting of nine peer-reviewed research articles.
The material was analyzed as content analysis.

The results showed that supporting enteral nutrition has improved rehabilitation after surgery. In
addition, it was found that immuno-enhanced nutrition can reduce postoperative complications
but there is no solid evidence on the subject. The literature review also showed that head and
neck cancer patients have benefited from multidisciplinary support after surgery. In studies
focusing on supporting the challenges of eating and providing peer support, the results were
positive. A further research proposal is to investigate a nutrition that supports the immune defence
in patients with head and neck cancer.
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan ravitsemuksen merkitysta paan ja kaulan alueen
syOpapotilaan kuntoutumisessa operatiivisesta toimenpiteesta. Talwar ym. (2016) mu-
kaan ravitsemus on olennainen osa paan ja kaulan alueen sydpien hoidon jokaisessa
vaiheessa. Potilaan ravitsemus voi olla jo ennen hoitoa heikko ja suurin osa potilaista
tarvitsee tukea ravitsemukseen sydpahoitojen yhteydessa. Kuntoutumisen kannalta on
olennaista huolehtia potilaan hyvasta ravitsemuksesta koko hoidon aikana moniamma-

tillisesti hyddyntden myds ravitsemusalan ammattilaisten asiantuntemusta.

Paan ja kaulan alueen sytpien hoito on vaativaa, silla hengittaminen, puheen tuottami-
nen, nieleminen ja syéminen voivat hankaloitua syévan ja sen hoidon seurauksena, jol-
loin ihmisen peruselintoiminnot ovat vaarassa. Pelkdstaan syopa ja sen hoitomuodot
voivat aiheuttaa ongelmia ravitsemuksessa, mutta erityisesti paan ja kaulan alueen syo-
vissd kasvaimen sijainti tuo omat haasteensa hyvan ravitsemuksen toteuttamiseen.
(Pezdirec ym. 2019.) Naiden syoOpien hoitona kaytetddn paaasiallisesti leikkaus-, sade-
ja ladkehoitoa, jotka my6s osaltaan vaikuttavat negatiivisesti potilaan ravitsemukseen
(Mé&kitie ym. 2017).

Ravitsemuksen merkityksestd paan ja kaulan alueen syOpépotilaan kuntoutumisessa
operatiivisesta toimenpiteesta on tehty lukuisia kansainvalisia tutkimuksia viimeisen vuo-
sikymmenen aikana, mutta suomalaisia tutkimuksia aiheesta on tehty huomattavasti va-
hemman (Orell 2018). Paan ja kaulan alueen sydvat ovat yleistyneet, ja ne ovat maail-
manlaajuisesti kuudenneksi yleisin sydpatyyppi. Taméan vuoksi on merkityksellistd koota

yhteen uusimpia tutkimustuloksia aiheesta. (Makitie ym. 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ravitsemuksen merkitysta paan ja kaulan alu-
een sydpapotilaan kuntoutumisessa leikkauksen jalkeen. Opinnaytetyn tavoitteena on,
ettd koottua tietoa pdan ja kaulan alueen sydpapotilaiden ravitsemuksesta operaation
jalkeen voidaan hyoddyntaa hoitotydossa. Toimeksiantajana on Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirin Operatiivinen toiminta ja syopataudit -toimiala.
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2 PAAN JA KAULAN ALUEEN SYOVAT

2.1 Paan ja kaulan alueen syovat

Paan ja kaulan alueen syopiin luokitellaan huulisy6pa, suuontelon sydpa, nenanielun
sy0pd, suu- ja alanielun sydpd, nenan ja sen sivuonteloiden sydpa, kurkunpaasyopa ja
sylkirauhasten sy6pa. Naista yleisimmat ovat nielu-, kurkunpéa- ja suuontelosyoévat. Mie-
hilla naiden sydpien esiintyvyys on suurempaa kuin naisilla, erityisesti kurkunpaasyoépa
on miehilla 90 prosenttia yleisempi kuin naisilla. Vuoden 2010 jalkeen Suomessa on to-

dettu noin 700-800 paan ja kaulan alueen sydpaa vuosittain. (Grénman ym. 2013.)

NielusyOpien riskitekijoina ovat alkoholin- ja tupakankayttd. Lisaksi merkittavana riskite-
kijana on ihmisen papilloomavirus eli HPV. Nielusy6pien hoitona leikkaushoito on suu-
ressa roolissa, mutta myos sade- ja solunsalpaajahoidoista saadaan hyvia hoitotuloksia.
Operatiiviset toimenpiteet vaikuttavat potilaan elamanlaatuun niin psyykkisesti, fyysisesti
kuin sosiaalisestikin. Peruselintoiminnot kuten nieleminen ja puhuminen hankaloituvat

sekd kosmeettiset haitat vaikuttavat elamaan. (Laranne ym. 2011.)

Kurkunpaasyovat ovat tyypillisimpia pahalaatuisia paén ja kaulan alueen kasvaimia,
jotka oireilevat esimerkiksi ddnen kaheytymisend, palan tunteena kurkussa tai kyhmyna
kaulalla. Kurkunpaasyévan suurin riskitekija on tupakointi, syépadiagnoosin saamisen
jalkeen tupakointi onkin ehdottoman tarkeaa lopettaa. Potilaalla on sita parempi ennuste,
mit& varhaisemmin sydpa todetaan. Hoitovaihtoehtoja on monia kasvaimen koon ja laa-
dun mukaan. Laajalle levinneen kurkunpaasydvan vuoksi voidaan paatya poistamaan
koko kurkunpaa ja tekemé&an trakeostooma eli henkitorviavanne, jonka kautta hengitta-
minen onnistuu leikkauksen jalkeen. Puheproteesin avulla potilas voi tuottaa puhetta,

mik& vaikuttaa positiivisesti potilaan elaméanlaatuun. (Haapaniemi 2020.)

Suuontelon syopien riskitekijoita ovat tupakointi, alkoholinkaytté ja huonolaatuinen ra-
vinto, erityisesti prosessoitujen lihatuotteiden ja punaisen lihan runsas kayttd. Lisaksi
nuuskan kaytto yhdistettyna tupakointiin, HPV-infektio ja huono suuhygienia suurentavat
riskid saada suusyopa. Suusyopa voi oireilla esimerkiksi muutoksena suun limakalvoilla,
parantumattomana haavaumana, kipuna tai kaulakyhmyna. Suusytpien hoitona kayte-
taan leikkaushoitoa, solunsalpaajahoitoa tai sadehoitoa tai naiden yhdistelmia. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tekema terveysohjaus tupakan ja alkoholin haitoista sek& mo-

nipuolisen ravinnon tarkeydestd on suuri ennaltaehkéiseva tekija suusytpien
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vahentamiseksi. Vaeston on tarkeda saada lisdd tietoutta suusyovan riskeistd, silla
suuontelon syovat ovat vahaoireisia ja lahettavat varhaisessa vaiheessaan etapesak-

keita tehden niista suuren terveysriskin. (Suusyopa: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

2.2 Paan ja kaulan alueen syo6pien riskitekijat

Paan ja kaulan alueen sydpien yleisimmat aiheuttajat ovat alkoholi, tupakka ja HPV-in-
fektio. Suurimman riskin paan ja kaulan alueen sydville aiheuttaa kuitenkin tupakan ja
alkoholin yhteisvaikutus. Papilloomaviruksen aiheuttamien p&én ja kaulan alueen sy6-
pien ennuste on parempi kuin alkoholin ja tupakan. (Sovijarvi ym. 2018, 311.) Paan ja
kaulan alueen syopiin liittyy muitakin riskitekijoitéd. Huulisyovalle altistaa auringon ultra-
violettisateily sekd nenén ja sen sivuonteloiden sy6pien riskitekijana on pitkdaikainen
altistuminen kovien puulajien pdlyille seké kromille ja nikkelille. Endeemisilla alueilla Ep-
stein-Barrin viruksen on todettu olevan yhteydessa nenénielun syopiin ja punajakalan on

tutkittu lisdévan suusyovan riskia. (Grénman ym. 2013.)

Paan ja kaulan alueen sydpien toteamiseen ja ennusteeseen vaikuttavat monet tekijat,
joista merkittavimpina pidetdan kasvaimen sijaintia, histologista tyyppia, kokoa ja levin-
neisyytta. Syopien levinneisyys jaetaan kolmeen tyyppiin, joita ovat T eli tuumori, N eli
paikalliset imusolmukkeet ja M eli etdpesakkeet. (Ilmarinen ym. 2019.) Yli 90 prosenttia
kaikista paan ja kaulan alueen pahalaatuisista kasvaimista luokitellaan levyepiteelikarsi-
noomiksi eli okasolusyoviksi, liséksi osa kasvaimista on lymfoomia, adenokarsinoomia

tai melanoomia (Grénman ym. 2013).

2.3 Paan ja kaulan alueen syopien hoito

Potilaan hoitopolku p&én ja kaulan alueen sy6pien hoidossa on monimuotoinen ja siihen
tarvitaan moniammatillista hoitohenkilostdéa. Niin terveyskeskuksilla, suun terveyden-
huollolla kuin erikoissairaanhoidolla on oma téarked osansa hoidon kokonaisuudessa.
Diagnoosin saamiseen tarvitaan aina koepalan tutkimisesta varmistunut tulos. Syopa-
diagnoosin tai vahvan syopaepailyn jalkeen potilas siirtyy erikoisairaanhoitoon jatkotut-

Kimuksiin. (Grénman ym. 2013.)

Paan ja kaulan alueen sydpaepadilyissa tai saadun sytpadiagnoosin jalkeen potilas oh-

jataan kdymaan korva-, nend- ja kurkkutautilaakarin poliklinisesséd arviossa, jonka
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jalkeen paatetddn myds kuvantamistutkimuksien tarve. Potilaan ennuste on sitd pa-
rempi, mita pienempi diagnostinen viive on. Diagnostinen viive tarkoittaa aikaa potilaan
ensikaynnista terveydenhuollossa saatuun syévan diagnoosiin. Diagnostinen viive saat-

taa johtua joko potilaasta itsestaan tai terveydenhuollosta. (Ilmarinen ym. 2019.)

Paan ja kaulan alueen syovat luokitellaan kiireellisesti hoidettavien sydpien ryhmaan,
jonka vuoksi hoitoon paasy ja oikean diagnoosin saaminen mahdollisen nopeasti on tar-
keda. Mitd enemman potilaalle ohjelmoidaan jatkoseurantakaynteja ja jatkotutkimuksia
ensikaynnin jalkeen, sita paremmin paéan ja kaulan alueen sytpia voidaan havaita ja va-
hentaa niihin liittyvaa kuolleisuutta. Kasvaimen koon ja sijainnin mukaan paatetaan, mi-
ten sydpahoidot aloitetaan. Paan ja kaulan alueen kasvaimia hoidetaan kirurgisesti, sa-
dehoidolla tai solunsalpaajahoidolla, tai kayttaen naiden yhdistelmia. (llmarinen ym.
2019.) Tassa opinnaytetydssa keskitytddn paan ja kaulan alueen sytpien operatiiviseen

hoitoon.

2.4 Paan ja kaulan alueen sy6pien kirurgia

Paan ja kaulan alueen sytpien hoidossa kirurgia on yleinen hoitomuoto. Leikkauksessa
poistettavan sytpéakasvaimen tilalle tehdaan usein kudosten rekonstruktio eli poistetun
kudoksen tilalle tehddan mahdollisimman luonnollinen kudossiirre. Leikkaukset ovat
haastavia, silla siirteet ovat usein kolmiulotteisia ja siirrettava kudos eli kieleke otetaan
muualta kehosta. Yleisimpia kielekkeiden ottopaikkoja ovat kyyndarvarsi ja reisi. Poiste-
tusta alueesta riippuen kudossiirteeseen voi kuulua iho-, lihas- ja luukudosta. Kielekkeen
ottopaikasta voidaan sopia yhdessé potilaan kanssa niin, ettd lopputulos on mahdolli-

simman onnistunut. (Suominen ym. 2011.)

Tietokoneavusteinen tekniikka, kuten magneettikuvaus ja tietokonetomografia ovat mer-
kittavia paéan ja kaulan alueen operatiivisen hoidon suunnittelussa. Kuvantamismenetel-
mien avulla saadaan tietoa kasvaimen asteesta ja mahdollisista etdpeséakkeista. (Kainu-
lainen 2020.) PET-kuvantamista kaytetddn paan ja kaulan alueen syopien diagnostii-
kassa. Silla saadaan tarkkaa tietoa sydpien levinneisyydesta, ja voidaan suunnitella, mi-
ten syopaa lahdetaan hoitamaan. PET-tutkimuksen avulla voidaan myos tarkkailla hoi-

don vastetta ja pystytdan osoittamaan, mikali sydpéa uusiutuu. (Kemppainen ym. 2020.)

Kasvaimen uusiutuessa paikallisesti tai sen lahettaessa etapesakkeitd, kirurginen hoito

ei ole enaa aiheellinen. Tall6in hoitomuotoina on sadehoito, solunsalpaajahoito tai
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oireiden hoito palliatiivisesti. Jos sydpa uusiutuu ja hoidoista saatava hyoty heikentaa
merkittavasti potilaan elamanlaatua voidaan siirtyd palliatiiviseen hoitoon. (Makitie
2017.)
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3 RAVITSEMUS JA KUNTOUTUMINEN

3.1 Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ravitsemuksessa

Sairauden aiheuttamat psyykkiset ja sosiaaliset kuormittavat tilanteet vaikuttavat ihmi-
sen ravitsemustilaan altistaen vajaaravitsemukseen ja vahaiseen ravinnonsaantiin ruo-
kahalun heikkenemisen myéta. Muun muassa ihmisen taustat, kulttuuri, uskonto, sy6-
mistottumukset ja sosioekonominen tausta ovat yhteydessa yksilon ravitsemukseen. Ta-
man vuoksi on tarkeda ihmisen fyysisten tarpeiden hoitamisen liséaksi huomioida myds
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ravitsemushoidossa. Ruoka ei ole vain polttoainetta, vaan
sitd nautitaan niin iloon kuin suruunkin ja muihin tarpeisiin. Se luo yhteenkuuluvuutta, ja
siihen liittyy monia arvoja. (Arffman ym. 2009, 214, 228—231.)

3.2 Ravitsemustilan arviointi

Paan ja kaulan alueen syopépotilaan ravitsemustilan arviointi hoidon varhaisessa vai-
heessa on tarkeaé, jotta ravitsemusta voidaan tarvittaessa kohentaa jo ennen sy6péhoi-
tojen aloittamista. Ravitsemustilan arvioinnissa apuna kaytetddn NRS 2002- menetel-
maaé ja yli 65-vuotialla MNA-mittaria. Mittareiden avulla kartoitetaan potilaan painon muu-
toksia viimeisen kolmen kuukauden ajalta, ruokailutottumuksia ja sairauden vaikutuksia
ravitsemukseen. Ravitsemusneuvonnalla ja tehostetulla ravitsemuksella voidaan tukea
potilaan ravitsemuksen tilaa ennen syodpahoitojen aloittamista. (Salminen & Viitala
2012))

Paan ja kaulan alueen sydpapotilaan riittavan energiansaannin seuraaminen on tarkeaa,
silla ihmisen elimistd alkaa kayttdd omaa lihas- ja rasvakudosta energianpuutteessa,
mik& on haitallista syopapotilaalle. Hyva ravitsemustila tukee potilasta jaksamaan ras-
kaat syopahoidot, niiden sivuvaikutukset, seké edesauttaa kudosten uusiutumista ja
haavojen paranemista. Painoa on myds tarke&é seurata viikoittain, jotta valtetaan liialli-
nen painonlasku. Painonlaskuun tulee reagoida nopeasti. Jos paino putoaa puoli kiloa
vilkossa, on aiheellista lisata energiansaantia 500 kilokaloria paivassa. (Viitala &
Bingham 2016.)
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3.3 Ravitsemuksen tukeminen

Potilaan ravitsemusta voidaan tukea enteraalisesti tai parenteraalisesti. Enteraalisella
ravitsemuksella tarkoitetaan ravitsemusta ruuansulatuskanavaan ja sita voidaan tukea
tehostamalla ruokailua liséravinteilla. Parenteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan suo-
nensisaista ravitsemusta. Jos ravitsemus suun kautta eli oraalisesti ei riitd hyvan ravit-
semustilan saavuttamiseksi, voidaan potilaalle asentaa nenadmahaletku tai PEG-letku eli
vatsanpeitteiden Iapi mahasuolikanavaan viety ravitsemusletku. (Bossola 2015.) Ente-
raalinen ravitsemus tukee potilaan kuntoutumista, silla ravintoaineet aktivoivat luonnol-
lista ruuansulatuskanavan toimintaa. Enteraalisen ravitsemuksen ollessa riittamatonta
on talléin aiheellista tukea potilaan ravitsemusta parenteraalisesti. (Backlund & Méakisalo
2014.)

Muuttamalla ruoan rakennetta, koostumusta tai ruokien ja juomien tarjoilulampétilaa voi-
daan helpottaa potilaiden nielemisvaikeuksia ja parantaa ravitsemustilaa. Ruoan raken-
netta voidaan muuttaa pehmeéksi, karkean sosemaiseksi, siledn sosemaiseksi tai nes-
temaiseksi potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan. (VRN 2010.) Pehmed, sosemainen tai
nestemainen ruoka on helpompi niella ja erilaisia vaihtoehtoja kokeilemalla potilaalle 16y-
tyy sopivin vaihtoehto (Viitala & Bingham 2016).

3.4 Energiaravintoaineet

Ihmisen energiantarve on 1600—2500 kilokaloria péaivassa riippuen sukupuolesta, idsta
ja fyysisesta aktiivisuudesta (Orell-Kotikangas 2013). Ihmisen tarvitsema kokonaisener-
gian maara koostuu monista erilaisista energiaravintoaineista. Ihminen tarvitsee ravitse-
mussuositusten mukaan paivan energiantarpeesta 45-60 % hiilihydraatteja, 10—-20 %
proteiineja ja 25-40 % rasvoja. (VRN 2014.) Paan ja kaulan alueen sydpapotilaan ate-
riasuunnittelussa kiinnitetddn erityistd huomiota rasvojen saantiin huomioiden pehmei-
den rasvojen kayttd. Tarkedd on myds huomioida proteiinin lahteet. Hyvia proteiinin 1ah-
teitd ovat kala, kana, kananmuna, liha ja nestemaiset maito- ja soijavalmisteet. Tehos-
tetun ravitsemushoidon toteuttamisessa on mukana usein myos ravitsemusterapeultti.
(Orell-Kotikangas 2013.)

Hiilihydraatit ovat elimiston ensisijainen energianlahde, joita saa kuitupitoisista ruuista

kuten viljavalmisteista, marjoista ja hedelmista. Lisaksi marjoista ja hedelmistd saadaan
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kivenndisaineita ja vitamiineja, joita on myos tarkeaa saada paivittain. Erityisesti proteii-
nien eli valkuaisaineiden saantiin tulee kiinnittdd huomiota, jotta voidaan valttaa lihasten
kuihtuminen suurissa maarin. Proteiinit toimivat solujen rakennusaineina, joten niiden
lian vahadinen saanti heikentda kudosten uusiutumista ja haavojen paranemista. Jos
ruoka-annokset jaavat ruokahaluttomuuden takia pieniksi, voidaan yhden annoksen
energiamaaraa helposti kasvattaa lisdamalla rasvaa ruuan joukkoon. Rasvan laatuun
tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota suosien pehmeita rasvoja kovien sijaan. (Viitala &
Bingham 2016.)

Kliiniset taydennysravintovalmisteet ovat sytpapotilaille hyddyllisia, silla niilld voidaan
tehokkaasti suurentaa halutun ravintoaineen saamista. Erilaiset valmisteet, juomat ja
jauheet siséltavat valmisteesta riippuen proteiineja, hiilihydraatteja ja rasvaa. Apteekista
saa myos pelkastaan rasvaa tai rasvaa ja proteiinia sisaltavid emulsioita, joita voi nauttia
useammankin kerran paivassa. (Helena Orell-Kotikangas 2013.) Lisdksi tavallisesta ruo-
kakaupasta on saatavilla erilaisia elintarvikkeita, kuten juomia, patukoita ja vanukkaita,
joihin on lisatty proteiinia. Naissa proteiinimaarat ovat kuitenkin pienempié kuin kliinisissa
ravintovalmisteissa, mutta ne ovat edullisempia. (Viitala & Bingham 2016.)

Immuunipuolustusta tukevalla ravitsemuksella on osoitettu olevan positiivista nayttta
leikkauksesta toipuvan potilaan kuntoutumisessa. Vajaaravitsemus ja heikentynyt im-
muunipuolustus ovat yleisia oireita sytpaleikkauksen jalkeen ja johtavat solujen uusiu-
tumiselle valttdmattdmien ravintoaineiden puutteeseen. Potilaan kuntoutumista voidaan
tukea pre- ja postoperatiivisesti kiinnittamalla ravitsemuksessa erityistd huomiota amino-
happojen arginiinin ja glutamiinin seka omega-3-rasvahapon ja ribonukleiinihapon saan-
tiin, silla ndma ravintoaineet edistavat solujen uusiutumista. TAma edistaa haavojen pa-

ranemista ja ehkaisee infektioiden syntymista. (Muller ym. 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | llona Valjakka & Eveliina Virtanen



14

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ravitsemuksen merkitys paan ja kaulan alueen
syOpapotilaan kuntoutumisessa leikkauksen jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta
koottua tietoa paén ja kaulan alueen sydpapotilaiden ravitsemuksesta operaation jalkeen

voidaan hyddyntaa hoitotydssa.
Tutkimuskysymys:

- Miten ravitsemus tukee paan ja kaulan alueen sydpapotilaan kuntoutumista leik-

kauksesta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména on laadullinen ja kuvaava tutkimus, jossa ha-
vainnoidaan, millaisesta ilmidsta on kyse, mita osia siihen liittyy seka millaisia ovat osien
valiset suhteet (Niela-Vilén & Hamari 2015, 23). Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti valittua aihetta, jonka avulla pystytéaén kehittamaan aiheesta teoreet-
tista ymmarrysta, kartoittamaan kasitteita ja arvioimaan aiheeseen liittyvia ongelmia tai
ristiriitaisuuksia. Kirjallisuuskatsaustyypit jaetaan kolmeen péaéaluokkaan, jotka ovat ku-
vaileva katsaus, systemaattinen katsaus ja meta-analyysi. Eri kirjallisuuskatsaustyyp-
pejé on useita ja katsaustyypin valinta perustuu tutkimuksen tarkoitukseen. Kaikista kat-
saustyypeista 16ytyy useimmiten samat elementit eli kirjallisuuden haku ja sen kriittinen
arviointi, aineiston pohjalta tehty synteesi ja analyysi. (Stolt ym. 2016, 7—8.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettin menetelmana narratiivista, eli kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella on alaluokkia, joista yleiskatsaus on
laajin, eiké& siina aineiston tarkastelu ole kovinkaan systemaattista. Tallaisen katsauksen
tarkoituksena on tarkastella aiemmin tehtyjen tutkimusten laajuutta ja syvyytta, seka
muodostaa ajantasainen tiivistelma jo tutkitusta tiedosta. (Salminen 2011.) N&in ollen
tama opinnaytetyd kuuluu narratiivisen kirjallisuuskatsauksen alaluokkaan yleiskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman maarittdminen, aineiston valinta
ja kirjallisuushaku, aineiston analyysi ja synteesin muodostaminen seka tulosten rapor-
tointi (Niela-Vilén & Hamari 2015, 23).

5.2 Tutkimusongelman méaaérittdminen

Tutkimuskysymyksen maarittdminen ennen aineiston keruuta on tarkeaa ja kysymyksen
muotoilua ohjaa tutkittavuus ja kaytettavyys. Tutkittavuudella tarkoitetaan sita, ettd kysy-
mykseen pystytaan vastaamaan mielekkaalla laajuudella. Tutkimuskysymys ohjaa ai-
neiston hakua, joten tarkkaan maaritetty tutkimuskysymys takaa sen, etté tiedonhaku ei
ole liian suurpiirteistd, eika toisaalta jaa liian suppeaksi. Kaytettavyys liittyy tutkimustu-

loksista saatavaan hyotyyn. (Forsell 2015.)
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Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa alustavien Kkirjallisuushakujen pohjalta laadittiin
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset. Tarkoitus ja tavoite muo-
dostuivat luontevasti yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa. Tutkimuskysymys
muodostettiin toimeksiantajan tiedontarpeen seka aiheeseen perehtymisen jalkeen. Al-

kuperaiset kaksi tutkimuskysymysta tiivistettiin yhdeksi tutkimuskysymykseksi.

5.3 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Seuraava vaihe kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa on kirjallisuushaku ja aineiston
valinta. Tassa kohtaa pyritdan loytaméaan kaikki saatavilla oleva materiaali, joka vastaa
tutkimuskysymykseen. Erityisen tarke&a luotettavuuden kannalta hakua suorittaessa on
pitdd mielessa tutkimuskysymys ja kirjanpito tehdyistéd hauista. Tiedonhakuprosessi tu-
lee olla kuvattuna niin tarkasti, etté lukija pystyy sen toistamaan. Huolimattomasti tehty
aineiston haku ja valinta saattaa johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Tietokantahakua
tehdessa muodostetaan hakulausekkeita ja mukaanotto-, seké poissulkukriteerit, joiden
mukaan voidaan loytaa relevanttia tietoa valitusta aiheesta. (Stolt ym. 2016, 25—28.)

Tiedonhaussa keskityttiin etsimaan tieteellisia vertaisarvioituja artikkeleita, joista I0ytyi
vastauksia laadittuun tutkimuskysymykseen. Jotta valittu aineisto vastaisi tutkimuskysy-
mykseen riittavalla laajuudella, pyrittiin I0ytamaan vahintaan kahdeksan artikkelia. Ha-
kutuloksista rajattiin pois gastroenterologiset, eli ruoansulatuskanavaan liittyvat sairau-
det ja niiden kirurginen hoito. Tietokantahaussa tuli esille myds lukuisia artikkeleita, jotka

keskittyivat padasiallisesti vain sadehoitoon, joten ne rajattiin pois.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia terveysalan tietokantoja: Medic, Science Direct, Pub-
Med, CINAHL, Terveysportti ja JBI. Tiedonhakutaulukossa, taulukko 1. (lite 1) on esitetty
eri tietokannat ja hakusanat, joiden avulla tutkimusartikkeleita haettiin. Hakulausekkeina
kaytettiin muun muassa “paan ja kaulan alueen syépa AND operaatio”, “cancer of the
mouth and neck area AND nutrition”, “head and neck cancer AND nutrition AND opera-
tion AND rehabilitation” seka “immunonutrition AND head and neck cancer.” Terveysalan
tietokannoista Ioydettiin yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia, joita lahdettiin analysoi-

maan.
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5.4 Aineiston analyysi ja synteesin muodostaminen

Analyysivaiheessa eritellaan ja jasennellaan tutkimusaineistoa niin, etta lopputulokseksi
saadaan yhteenveto tutkimusten tuloksista eli synteesi. Analyysissa taulukkomuotoon
tehty kuvaus tutkimusten keskeisista tiedoista ja tuloksista helpottaa lukijaa ymmarta-
maan aineiston kokonaisuus. Tutkimusartikkeleiden tuloksista etsitdan yhtenevaisyyksia
ja ristiriitaisuuksia, jotka luokitellaan omiin kategorioihin. Tutkimuksia yhdistavan tee-
moittelun avulla voidaan muodostaa ala- ja paaluokkia keratysta aineistosta. Analyysia
syventaessa luokittelu tarkentuu ja lopputulokseksi saadaan tutkimuskysymykseen vas-
taava yhteenveto. (Stolt ym. 2016, 30—31.)

Valitusta aineistosta muodostettiin taulukko 2. Tutkimusartikkelit (lite 2), josta kay ilmi
tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, menetelma ja
otoskoko, seka keskeisimmat tulokset. Aineisto analysoitiin kayttden menetelmana sisal-
[6nanalyysid. Molemmat opinnaytetydn tekijat kavivat aineiston ensin itsenaisesti lapi
kirjaten ylos kaikki merkitykselliset ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Sen
jalkeen l6yddkset yhdistettiin ja muodostettiin alaluokat, joita yhdistettiin isommiksi ko-
konaisuuksiksi eli paéaluokiksi. Taulukossa 3. Tulosten luokittelu, on kuvattu esimerkki
tulosten jasentelysta.

Taulukko 3. Tulosten luokittelu.

Paaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut
Perioperatiivinen Probiootit Probioottien kayttd perioperatiivisesti voi edistda haa-
ravitsemus vojen paranemista

(Nesemeier ym. 2017).

Suun mikrobikolonisaatio on suusairauksia sairasta-
valla erilainen, kuin terveelld ihmisella
(Nesemeier ym. 2017).

Energiantarve

Syopapotilaat ovat usein lievasti hypermetabolisia, eli
heidan aineenvaihduntansa on kiihtynyt, jolloin ener-
giantarve nousee 138-289 kcal/paiva normaalin kalo-
ritarpeen lisaksi

(Talwar ym. 2016).

Energiansaanti tulisi olla vahintdan 30 kcal/kg/paiva
(Talwar ym. 2016).

Proteiinin tarve syopapotilaalla on 1,2 g/kg/paiva
(Talwar ym. 2016).
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5.5 Tulosten raportointi

Viimeinen vaihe opinnaytetyssa on tulosten raportointi. Kirjallisuuskatsauksen rapor-
toinnissa oleellista on, etta kaikki vaiheet kirjataan tarkasti, jotta lukija voi halutessaan
toistaa tehdyn tutkimuksen ja tutkimuksen luotettavuus on arvioitavissa raportin perus-
teella. Paaasiallisesti raportin tulee sisaltda ainakin tiivistelma, aiheesta loytyva tausta-
tieto, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelma, tiedonhakuprosessi, aineiston mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit, tutkimuksen laadun arviointi, tulokset, pohdinta ja mah-
dolliset heikkoudet katsauksessa, seka jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. (Stolt
ym. 2016, 32.)

Opinnaytetydn tuloksia raportoitiin tarkasti vastaten laadittuun tutkimuskysymykseen.
Tutkimusartikkeleiden 16yddsten avulla muodostettujen ala- ja paaluokkien pohjalta kir-
joitettiin tulokset. Taméan opinnaytetydn analyysin tulokset on esitelty kuviossa 1. ja ra-
portoitu tarkemmin luvussa 6. Valmis opinnaytetydn raportti julkaistiin Theseuksessa
toukokuussa 2021.
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6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin yhdeksan englanninkielista tutkimusartikkelia,
joista yksi tutkimus oli toteutettu Suomessa. Kahdeksan muuta artikkelia olivat kansain-
valisia tutkimuksia: kolme Yhdysvalloista, kaksi Iso-Britanniasta, kaksi Tanskasta ja yksi
Kreikasta. Mukana oli viisi alkuperaistutkimusta, kaksi kirjallisuuskatsausta, seka kaksi
terveysalan ammattilaisille tarkoitettua yhteenvetoa. Tutkimuskysymyksena oli, miten ra-
vitsemus tukee paan ja kaulan alueen sydpapotilaan kuntoutumista leikkauksesta. Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset esitelladn edeten preoperatiivisesta ravitsemuksesta sai-
raalajakson jalkeiseen ravitsemukseen ja kuntoutumiseen. Analyysin tulokset on esitetty
kuviossa 1. Analyysin tulokset.

Kuvio 1. Analyysin tulokset.

Bl Vajaaravitsemus
Hiilihydraatti- Refeeding-
tankkaus oireyhtyma

PREOPERATIIVINEN
RAVITSEMUS
Nielemisvaikeudet

Glutamiini Enteraalinen
IMMUUNIPUOLUSTUSTA POULSCHME
TUKEVA POSTOPERATIIVINEN
RAVITSEMUS RAVITSEMUS .
Arginiini RAVITSEMUKSEN Parenteraalinen

MERKITYS PAAN JA ravitsemus

KAULAN ALUEEN

Omega-3- SYOPAPOTILAAN
rasvahappo
KUNTOUTUMISESSA
OPERATIIVISESTA Toiminnalliset

TOIMENPITEESTA pulitoksat

Sosiaalinen

ruokailu
PERIOPERATIIVINEN
RAVITSEMUS SAIRAALAJAKSON
JALKEEN )
Energiantarve Kosmeettiset
muutokset
Probiootit Sydémisvaikeudet Vertaistuki

Moniammatillinen
tuki
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6.1 Preoperatiivinen ravitsemus

Operatiivisilla potilailla riittamaton ravitsemus 14 paivaa ennen leikkausta on todettu joh-
tavan suuremman kuolleisuuden riskiin. Vakavasti vajaaravituilla tehostettu ravitsemus
tulisi aloittaa 10—14 paivaa ennen leikkausta, vaikka leikkausta jouduttaisiin siirtdmaan
taman takia myohempaan ajankohtaan. Kriteereja preoperatiiviselle ravitsemuksen tu-
kemiselle ovat 10-15 % painonlasku viimeisen kuuden kuukauden aikana, BMI alle 18,5
kg/m?, seerumin albumiinipitoisuus pienempi kuin 30 g/l tai kun potilas ei pysty syémaan
yli 60 % suositellusta ravintomé&arasté suun kautta kymmeneen paivaan. Myos potilailla,
joilla ei ole selkeitd vajaaravitsemuksen merkkejd, on aloitettava ravitsemuksen tukemi-
nen, jos oletetaan ettei potilas pysty sydmaan normaalisti seitsemaan paivaan periope-
ratiivisesti. (Talwar ym. 2016.)

Talwar ym. (2016) mukaan refeeding-oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa vakavasti vajaa-
ravitulla potilaalla esiintyy aineenvaihdunnan hairiéita, kun ravitsemusta aletaan tehos-
tamaan oraalisesti, enteraalisesti tai parenteraalisesti. Hairiosta voi aiheutua hypofosfa-
temiaa, seka elektrolyytti- ja nestetasapainon muutoksia. Nesemeier ym. (2017) tuo
esille tutkimuksessaan The National Institute for Health and Care Exellencen (NICE)
laatiman ohjeen refeeding-oireyhtyman seulontaan. Naiden ohjeiden mukaan korkea
riski refeeding-oireyhtymaélle on potilailla, joilla on alhainen BMI, painonlasku on ollut
suurta 3—-6 kuukauden ajan, ravintoaineiden saanti on ollut vahaista tai olematonta yli
kymmenen péivan ajan ja potilailla, joilla kalium-, fosfaatti-, tai magnesiumarvot ovat al-
haisia. Talwar ym. (2016) ohjeen mukaan vajaaravitsemuksen ja refeeding-oireyhtyman
seulonta aikaisessa vaiheessa on tarkea4, jotta ravitsemustila voidaan korjata hitaasti
lisaamalla energian saantia 4—7 paivan ajan. Potilaan, jolla todetaan olevan riski refee-
ding-oireyhtymaan, seurataan kaliumin, kalsiumin, fosfaatin ja magnesiumin pitoisuuksia

ja varmistetaan, ettd arvot pysyvat tasaisen hyvina kahden viikon ajan.

Hiilihydraattitankkaus on tullut vakituiseksi osaksi paan ja kaulan alueen sydpapotilaan
leikkaushoitoa joillakin osastoilla Iso-Britanniassa. Sen on osoitettu olevan turvallinen ja
hyvin siedetty hoito leikkauspotilailla. (Talwar ym. 2016.) Nesemeier ym. (2017) mukaan
preoperatiivisen hiilihydraattitankkauksen on osoitettu olevan hyodyllinen p&én ja kaulan
alueen sy6pépotilailla. Potilaille suositellaan nautittavan 800 ml 12,5 % hiilihydraattijuo-
maa leikkausta edeltava iltana ja 400 ml leikkausaamuna. Suositus on ERAS eli Enhan-

ced Recovery After Surgery ryhman antama.
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Hiilihydraattipitoisen juoman nauttiminen voi olla hyodyllisempé&éa leikkauksesta toipumi-
sen kannalta, kuin yli kuuden tunnin paastoaminen. Sen hyoty perustuu leikkauksen jal-
keisen insuliiniresistenssin vahentamiseen. Insuliiniherkkyyden vaheneminen voi johtaa
hyperglykemiaan, joka taas on yhteydessa leikkausalueen infektioihin ja muihin kompli-
kaatioihin. Hiilihydraattitankkauksella voidaan edesauttaa leikkauksen jalkeista palautu-
mista. (Yeh ym. 2019.)

Paan ja kaulan alueen syopapotilaita koskevassa tutkimuksessa melkein puolella poti-
laista havaittiin D-vitamiinin puute diagnoosihetkella. Kakektisilla, eli vaikeasti vajaaravi-
tuilla ja vajaaravituilla potilailla oli havaittu matala D-vitamiinin taso. Sydpakasvaimen
sijainti ei ollut yhteydessa D-vitamiinin tasoon. Hypovitaminoosin, eli vitamiinien puutteen
tunnistaminen ja D-vitamiinin lisatarpeen arvioinnin korostettiin olevan tarkeaa paan ja
kaulan alueen sy6péapotilailla. Korkean D-vitamiinitason on osoitettu parantavan syopa-
potilaiden selviytymista. Riskitekijoitd matalaan D-vitamiinin tasoon ovat liikalihavuus, tu-

pakointi ja alipaino. (Orell 2018.)

6.2 Perioperatiivinen ravitsemus

Sydpéapotilaan kasvaimen sijainti ja huonot aiemmat elintavat luovat suuren riskin va-
jaaravitsemuksen syntymiseen. Vajaaravitsemuksen varhainen tunnistaminen ja hoita-
minen on tarkeda paan ja kaulan alueen syopapotilailla. Myds syopéhoidot voivat aiheut-
taa monenlaisia vaikeuksia hyvan ravitsemuksen toteutumiseen. Hoidot voivat aiheuttaa
potilaalle suun limakalvojen kuivumista, kipua ja pahoinvointia, seka sédehoito voi ai-
heuttaa mukaosiittia. Mukosiitti on syopahoitojen aiheuttama limakalvovaurio suun ja nie-
lun alueella. Paan ja kaulan alueen sytpéahoidoista johtuvat haittavaikutukset, kuten pai-
nonlasku ja huono ruokahalu voivat johtaa myds vaikeaan vajaaravitsemukseen eli sy6-

pakakeksiaan. (Talwar ym. 2016.)

Sybpéapotilaat ovat usein lievasti hypermetabolisia eli heidédn aineenvaihduntansa on
kiihtynyt, jolloin energiantarve nousee 138-289 kcal/paiva normaalin kaloritarpeen li-
saksi. Energian saanti tulisi olla vahintdan 30 kcal/kg/paiva ja postoperatiivisesti saatava
kalorimaara tulisi mukauttaa painon muutoksien mukaisesti. Proteiinin tarve syopapoti-
laalla on 1,2 g/kg/paiva. Potilaiden painoa ja ravitsemusta tulee seurata sdénnéllisesti,
jotta voidaan arvioida vastaako energiantarve saatua energiam&araa. (Talwar ym.
2016.)
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Nesemeier ym. (2017) katsauksessa kavi ilmi, etté terveiden ihmisten suun mikrobikolo-
nisaatio on erilainen kuin suusairauksia sairastavien. Todettiin myds, etta perioperatii-
visten antibioottien kayton lisaksi myds probioottien kayttoé voi olla hyodyllistd haavojen
paranemisen kannalta. Aiheesta tarvitaan viela lisda nayttd4, jotta probioottien anto voi-

daan ottaa vakiintuneeksi osaksi hoitoa.

6.3 Postoperatiivinen ravitsemus

6.3.1 Nielemisvaikeudet

Paan ja kaulan alueen syodpaleikkauksessa voidaan joutua muokkaamaan ja poistamaan
lihaksia pddn alueelta, jotka vaikuttavat kykyyn niella (Nesemeier ym. 2017). Noin joka
viides potilas on jo sydvan diagnoosin hetkella kriittisesti vajaaravittu johtuen syomisen
ja nielemisen vaikeudesta. Leikkauksella pystytddn parantamaan potilaan kykya niella
normaalisti, mutta osa potilaista on joutunut kotiutumaan sairaalasta nenamahaletkun
kanssa. Erityisen hankalaa syominen ja nieleminen on juuri leikkauksen jalkeen ja ndma
ongelmat voivat jatkua kuukausia ja jopa vuosia. Pahimmillaan nielemisen vaikeus on
kuusi kuukautta postoperatiivisesti, mutta osa potilaista ei pysty syémaan normaaliin ta-
paan edes yhdeksan vuoden paasta. (Mortensen ym. 2016.)

Nielemisvaikeudet liittyvat usein sydvan ja sen hoitojen aiheuttamaan ikenien ja hampai-
den vaurioitumiseen. Tall6in potilaat joutuvat muokkaamaan ravinnon koostumusta peh-
meammaksi lisddmalla siihen nestetta, jolloin ruuasta tulee helpommin pureskeltavaa ja
nieltdvaa. (Kamal ym. 2018.) Leikkauksella hoidetut potilaat ovat kokeneet myos leuka-
lukon hankalaksi oireeksi jopa kahden ja puolen vuoden paasta leikkauksen jalkeen.
Leuan lukittuminen vaikuttaa huomattavasti potilaan kykyyn syoda. (Mortensen ym.
2016.)

6.3.2 Enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan leikkauksen jalkeinen ravitsemuksen tehostaminen
ja enteraalisen ravitsemuksen tarpeen arviointi pienentavéat perioperatiivista sairastu-
vuutta (Nesemeier ym. 2017). Ravitsemuksen tukeminen ja erityisesti enteraalisen ravit-

semuksen aloittaminen postoperatiivisesti on todettu vahentavan sairastuvuutta ja
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sairaalassaoloaikaa. Iso-Britanniassa tehdyn ammattilaisohjeen mukaan letkuravitse-
mus tulee aloittaa postoperatiivisesti 24 tunnin sisélla leikkauksen jalkeen potilaille, joi-
den ravitsemus ei onnistu suun kautta. Jos oletetaan ravitsemuksen tuen tarpeen ylitta-
van nelja viikkoa, tulee harkita gastrostooman eli mahalaukkuavanteen asennusta. (Tal-

war ym. 2016.)

Parenteraalista ravitsemusta harvoin kaytetaan paan ja kaulan alueen sydpapotilaan
hoidossa, mutta sitd tulee kuitenkin harkita, jos oraalisesti tai enteraalisesti hyvaa ravit-
semustilaa ei voida saavuttaa (Talwar ym. 2016). Yeh ym. (2019) mukaan on naytt6a,
ettd lyhytaikainen parenteraalisen ravitsemuksen toteuttaminen ei aiheuta suurempaa
infektioriskia, suoliston toiminnan heikkenemista, edistd bakteerien leviamista tai ole

merkittavasti yhteydessa huonompiin hoitotuloksiin.

6.4 Immuunipuolustusta tukeva ravitsemus

Immuunipuolustusta tukevan ravitsemuksen hyodyista on ristiriitaista nayttéa. Felekis
ym. (2010) on tehnyt kahta tutkimusryhma&a vertailevan tutkimuksen, jossa toinen joukko
sai immuunipuolustusta tukevaa ravitsemusta tavallisen tuetun ravitsemuksen liséksi en-
nen ja jalkeen leikkauksen. Immuunipuolustusta tehostava ravitsemus sisélsi arginiinia,
ribonukleiinihappoa ja omega-3-rasvahappoja. Ennen leikkausta ravitsemus annettiin
oraalisesti ja leikkauksen jalkeen enteraalisesti 24 tunnin sisalla. Vertailuryhman ravitse-
musta ei tuettu preoperatiivisesti, mutta postoperatiivisesti ravitsemusta tuettiin enteraa-
lisesti standardoiduilla lis&ravinteilla. Ryhmien valilla mitatuissa veriarvoissa ei ollut mer-
kittdvad eroa, mutta komplikaatioita oli huomattavasti véhemman immuunipuolustusta
tehostavaa ravitsemusta saaneilla. Tutkimuksen mukaan immuunipuolustusta tukeva ra-
vitsemus perioperatiivisesti voi vahentaa postoperatiivisesti infektioita ja haavojen komp-

likaatioita.

Myds Nesemeier ym. (2017) kirjallisuuskatsauksen mukaan immuunipuolustusta tuke-
valla ravitsemuksella oletetaan olevan tulehduksia vahentava vaikutus péan ja kaulan
alueen sy6péapotilaiden postoperatiivisessa hoidossa. Immuunipuolustusta tukevalle ra-
vitsemukselle ei havaittu vankkaa tieteellista pohjaa, mutta huomattavaa on, etta silla ei
ole havaittu olevan negatiivisia vaikutuksia p&an ja kaulan alueen sy6pépotilailla. Talwar
ym. (2016) on tehnyt suosituksia Iso-Britanniassa paan ja kaulan alueen sydpapotilaiden
ravitsemushoidosta. Suositusten taustateoriassa tuotiin esille immuunipuolustusta tu-

keva ravitsemus ja todettiin ettei silla ole huomattavia hyotyja preoperatiivisesti.
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Tutkimukset ovat kuitenkin viitanneet siihen, ettd immuunipuolustusta tehostavalla ravit-
semuksella voidaan parantaa ravitsemuksellisia tuloksia perioperatiivisesti ja vahentaa

infektioita, seka sairaalassaoloaikaa.

Immuunipuolustusta tukevalla ravitsemuksella on positiivista nayttoa operatiivisten toi-
menpiteiden yhteydessa kaytettdessa, mutta oikean tehostavan annoksen koon, ajoituk-
sen ja antoreitin maarittdminen, seka immuunipuolustusta tukevan ravitsemuksen vaiku-
tukset sairauksien eri vaiheissa vaativat lisda tutkimuksia. Katsauksessa todettiin myos,
ettd glutamiinia ei tulisi antaa potilaille, jotka saavat parenteraalista ravitsemusta ja sep-
sispotilaalle ei saa antaa arginiinia. Lisdksi mainitaan, ettd immuunipuolustusta tukevaa
ravitsemusta tulisi antaa vain vakavasti sairaille ja traumapotilaille postoperatiivisesti,

jotka tarvitsevat enteraalista ravitsemusta. (Yeh ym. 2019.)

6.5 Kuntoutuminen ja ravitsemus sairaalajakson jalkeen

Kirurgisesti hoitoa saaneet paan ja kaulan alueen sydpapotilaat kokivat monenlaisia toi-
mintahairidita seka fyysisia ja psykososiaalisia rajoituksia monia vuosia toimenpiteen jal-
keen. Koettu rajoitteiden vaikeus vaihteli kasvaimen sijainnista, saadun adjuvanttihoi-
don, eli litAnnaishoidon sivuvaikutuksista seka kirurgisen toimenpiteen laadusta riip-
puen. Oireiden koettiin olevan pahimmillaan kolmen kuukauden sisélla toimenpiteesta.
Osalla potilaista oireet helpottuivat kolmen kuukauden kuluttua, mutta toiset kokivat eri-

laisia haittoja jopa vuosia hoidon jalkeen. (Mortensen ym. 2016.)

Leikkauksen jalkeisen nielemisvaikeuden aiheuttama sosiaalisiin tilanteisiin liittyva ah-
distus oli yhteydessa eristaytyneisyyteen, sosiaalisten verkkojen pienentymiseen, seké
rajoittuneeseen elamantapaan. Puheterapeutin ohjaama biopsykososiaalinen interven-
tio, jossa yhdistyi kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia seka nielemisterapia on pa-
rantanut pdan ja kauan alueen syodpapotilaiden elamanlaatua. Tassé interventiossa kes-
kityttiin parantamaan potilaan kykyéa ottaa itse aktiivisempaa roolia omasta kuntoutuk-
sestaan sekad parantaa kykya eldd nielemisvaikeuksien kanssa. Tutkimuksen mukaan
lisda tutkimusnaytttd kaivataan kuitenkin viela tAmankaltaisen intervention vaikutusten

todistamiseen. (Patterson 2019.)

Mortensen ym. (2016) kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, miten paan ja kaulan alueen
syOpapotilaan hoitojen jalkeiset oireet, ahdistus ja huonompi fyysinen kunto liittyvat yh-

teen. Eristdytyminen, vaikeudet kommunikoida ja hoitojen jalkeiset epamuodostumat
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voivat saada potilaan eristaytymaan sosiaalisesta elamasta. Syéminen julkisesti koettiin
my0s haasteelliseksi. Lisdantyva eristaytyminen taas voi heikentaa potilaan fyysista kun-

toutumista hoidosta ja itse sairaudesta.

Paan ja kaulan alueen sydpapotilaiden vertaistuen saanti toisilta potilailta osoittautui tar-
keédksi Kristensen ym. (2019) tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta
huonontunut kyky sydda toi menetyksen tunteita, sai ruokailun tuntumaan enemman har-
joitustilanteelta kuin nautinnolta, seka teki sosiaalisen ruokailemisen haastavaksi. Tassa
tutkimuksessa paan ja kaulan alueen sydpapotilaat osallistuivat kuntoutusohjelmaan,
jossa he saivat harjoitella tuetusti sydmista asumalla viiden paivan ajan asuinyksikdssa.
Osallistuneet hyotyivat tiedoista ja taidoista, joita se saivat harjoitella kuntoutusohjel-
massa hyddyntéaen vertaistukea. Potilaat kokivat, ettd kuntoutusohjelmassa opittuja asi-
oita ei ollut tullut esille aiemmin sydpéahoitojen aikana tai niiden jalkeen. Monet kokivat,

etta niista oltaisiin hyddytty jo aiemmassa vaiheessa sairautta.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen TENK:n mukaista hyvaa tieteellista kaytantda. Eet-
tisesti kestavat menetelmat tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja tulosten arvioinnissa
ovat perustana tutkimuksen luotettavuudelle. Jokaisessa vaiheessa tulee noudattaa
tarkkaa ja huolellista tydskentelya niin, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja rapor-
toitu avoimesti ja puolueettomasti. (TENK 2012.) Narratiivisessa Kkirjallisuuskatsauk-
sessa luotettavilla lahteilla ja johdonmukaisella argumentaatiolla taataan tutkimuksen

eettinen kestavyys (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Opinnaytetydn eettisyys taataan valttdmalla plagiointia ja toteuttamalla rehellisté ja huo-
lellista tydskentelytapaa opinnaytetydprosessin alusta loppuun saakka. Opinnaytetyd to-
teutetaan noudattaen tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia tyon suunnittelussa, to-
teutuksessa ja raportoinnissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—26.) Opinnaytety6ta kirjoittaessa
on tarke&da huomioida, kun kaytetaan toisten tutkimuksia ja aineistoja, niita koskevat te-
kijAnoikeuslain sd&nnokset. Hyvan tutkimustavan mukaisesti kdytetyt lahteet, tekijat ja
tiedon alkupera ilmoitetaan aina toisten tekijoiden tekstia lainatessa. (Arene 2020.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonhaun tulokset ja valitut tutkimusartikkelit jasenneltiin taulu-
koihin, joista lukija saa helposti selvitettya tiedon alkuperan. Alkuperéiset tutkimustulok-
set raportoitiin tarkasti tuloksia kaunistelematta ja tulokset esitettiin avoimesti niita yleis-
tamatta. Lahdemateriaalin tulokset kirjattiin muuntelematta alkuperéista sanomaa ja nain
kunnioitettiin tekijanoikeuksia. Valmis opinnaytetyd vietiin Urkund-plagiaatintunnistusjar-
jestelman I&pi, jolla pyrittiin takaamaan tyon vilpittdomyys. Alkuperaista tekijaa kunnioitet-
tiin myds olemalla tarkkoja tekstiviitteista ja siita, etta kaikki lahteet 16ytyvat lahdeluette-
losta. Opinnaytetytssa kaytettiin vakiintuneita Turun AMK:n viittaus- seka lahdemerkin-

taohjeita.

7.2 Luotettavuus

Reliabiliteetti eli luotettavuus opinndytetydssa pohjautuu eettisyyden toteutumiseen tut-
kimusta tehdessa. Lahteiden kriittinen tarkastelu, aineiston koonti ja analyysi, seka joh-

topaatosten esittdminen tulisi olla eettisesti korkeatasoista. Tieteellisesti luotettavien
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lahteiden arvioinnissa otetaan huomioon tiedon alkuperd, asiantuntijuus, ajankohta ja
aiheen kattavuus. Aineiston koonnissa pyritdan monipuolisuuteen ja tiedon riittavyyteen.
Raportissa kuvataan selkedsti tutkimusprosessi niin, etta tutkimuskysymykseen vasta-

taan perusteellisesti riittavalla tarkkuudella. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita, etta valitulla mittarilla tai muulla tutkimus-
menetelmalla pystytadn mittaamaan sitd, mita tydssa oli tarkoitus saada mitattua (Hirs-
jarviym. 2007, 226—227). Validiteetti pohjautuu tassé opinnaytetyssa huolellisen suun-
nitelman tekoon, tiedonhakuun, aineiston jarjestelmélliseen analysointiin seka tulosten

huolelliseen raportointiin.

Tassa opinnadytetydssa aineisto kerattiin terveysalan tietokannoista. Tietokantahaussa
huomioitiin lahteiden kriittinen tarkastelu ja luotettavuus varmistettiin valitsemalla ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita. Jotta opinnaytetytn tuloksia voidaan pitaa luotettavina,
valittiin tarkkaan artikkeleita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Aineiston rajaa-
mista varten maariteltiin myds poissulkukriteerit ja aineistoa valittaessa molempien opin-

naytetyon tekijoiden tuli hyvaksya valittava artikkeli.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit ovat enintdédan kymmenen vuotta vanhoja. Ai-
heesta ei ole tehty viimeisten viiden vuoden aikana tarpeeksi sellaisia tutkimuksia, joilla
pystyttisiin vastaamaan laadittuun tutkimuskysymykseen. Sen vuoksi aineistohaun ai-
karajausta pidennettiin kymmeneen vuoteen, joka saattaa heikentaa kirjallisuuskatsauk-

sen luotettavuutta.

Sellaisia suomenkielisia tutkimusartikkeleita, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymyk-
seen ei loydetty. Taméan vuoksi valittiin vain englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Kan-
sainvalisten artikkeleiden avulla pyrittiin tuomaan uutta tietoa paan ja kaulan alueen sy6-
pien hoitotydhén Suomessa. Hoitotyon kaytdnnot ovat muualla maailmassa erilaisia,
joka saattaa osaltaan heikentaa opinnaytetydn luotettavuutta. Liséksi englanninkielisten
tutkimusartikkelien kayttd saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, silla niiden kaanta-
minen ja tulkinta on haastavaa, vaikka kaantamisessa kaytettiin apuna sanakirjoja. Tie-
teellisissa artikkeleissa kaytetd&n ammattisanastoa ja kasitteitd, joille ei valttamatta ole
suoraa suomenkielisté vastinetta. Vaikka kaikki artikkelit olivat englanniksi, opinnayte-
tyota analysoitiin ja raportoitiin kahden ihmisen toimesta, mita voidaan kuitenkin osaltaan

pitda luotettavuutta lisddvana tekijana.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ravitsemuksen merkitys paan ja kaulan alueen
syOpapotilaan kuntoutumisessa leikkauksen jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta
koottua tietoa paén ja kaulan alueen sydpapotilaiden ravitsemuksesta operaation jalkeen

voidaan hyddyntaa hoitotydssa.

Ravitsemuksen merkitys paan ja kaulan alueen sydpéapotilaan kuntoutumisessa opera-
tiivisesta toimenpiteesta on laaja aihe, johon vaikuttaa monet eri tekijat. Tulosten perus-
teella todettiin, etta ravitsemuksella on merkitysta paan ja kaulan alueen sytpapotilaan
kuntoutumiseen leikkauksesta jo preoperatiivisessa vaiheessa. Tarkeaksi osoittautui po-
tilaan ravitsemustilan arviointi heti sydpadiagnoosin saadessa. Ravitsemustilaa tulee
seurata hoidon eri vaiheissa ja tehostaa tarvittaessa enteraalisesti, tai hankalimmissa
tilanteissa harkita parenteraalista ravitsemusta. Lisaksi tutkimusartikkeleista selvisi, etta
potilaan D-vitamiinitasoa on tarkeda seurata, arvioida refeeding-oireyhtyman riskissa
olevat potilaat seka harkita hiilihydraattitankkausta ennen leikkausta (Orell 2018; Talwar
ym. 2016; Yeh ym. 2019).

Immuunipuolustusta tukevasta ravitsemuksesta |6ydettiin monenlaista tutkimustietoa.
Talwar ym. (2016) ei ole liittanyt virallisiin ohjeisiin immuunipuolustusta tukevaa ravitse-
musta, vaikka se tuotiin esille suositusten taustateoriassa. Felekis ym. (2010) immuuni-
puolustusta tukevaa ravitsemusta kasittelevassa tutkimuksessa otanta on pieni, joten
tulokset eivat ole taysin yleistettavissa. Samankaltaisen tutkimuksen tekeminen suurem-
malla otannalla voisi tulevaisuudessa valaista immuunipuolustusta tukevan ravitsemuk-
sen hyotyja p&aén ja kaulan alueen syopapotilaan hoidossa. Immuunipuolustusta tukevaa
ravitsemusta kasittelevien artikkeleiden perusteella voidaan todeta, etta siitd on positii-
vista nayttda potilaan kuntoutumisen kannalta, eika siité ole tutkimuksissa todettu olevan
haittaa potilaille. Tuloksista voitiin myds paatella, etta silla on postoperatiivisia infektioita
vahentava vaikutus sekéa ravitsemuksellista hyotya potilaalle perioperatiivisesti (Ne-

semeier ym. 2017).

Lahes jokaisessa tutkimusartikkelissa tuli esille ravitsemusterapeutin ohjauksen merkitys
paan ja kaulan alueen syopapotilaiden hoidossa. Tulosten perusteella pystyttiin paatte-
lemaan, ettd moniammatillinen yhteistyd hoidon aikana on paén ja kaulan alueen syopéa-
potilaille hyoddyllista. Useiden tutkimusartikkeleiden perusteella paateltin myds, etta

paan ja kaulan alueen sy6paleikkaus vaikuttaa suuresti potilaan elamaéan psyko-fyysis-
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sosiaalisella tasolla. Paan ja kaulan alueen sydpapotilaan kuntoutumisessa operatiivi-
sesta toimenpiteesta tarvitaan myos potilaan psyykkista, emotionaalista ja sosiaalista

huomiointia.

Vertaistuki ja kuntoutusohjelmat koettiin tutkimusartikkeleiden mukaan hyddyllisiksi.
Kristensen ym. (2019) tutkimuksessa tuli esille, ettd potilaat hyotyivat kuntoutusohjel-
massa vertaistuesta, seka siella opituista tiedoista ja taidoista ravitsemukseen ja syomi-
seen liittyen. Hyddyllista olisi, jos paéan ja kaulan alueen sydpapotilaiden kokonaisval-
taista selviytymista ja kuntoutumista leikkauksesta tuettaisiin useammin syémisen har-
joitteluun tahtaavalla kuntoutusohjelmalla hoitojen yhteydessa. Taman kaltaiset kuntou-
tusohjelmat hoitojen yhteydessa voisivat ehkaista paéan ja kaulan alueen sytpéapotilaiden
raskaasta oiretaakasta johtuvaa eristaytymista sosiaalisista tilanteista. My6s moniam-
matillisesta tuesta ja konkreettisista harjoituksista voi olla hyttya leikkauksen jalkeisessa

kuntoutumisessa.

Yhteenvetona tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ravitsemus on tarkea paan ja
kaulan alueen sydpapotilaan hoidon jokaisessa vaiheessa, jotta kuntoutuminen onnistuu
parhaalla mahdollisella tavalla. Kuntoutumista tukee ravitsemustilan arviointi pdan ja
kaulan alueen sytpéadiagnoosin aikaisessa vaiheessa ja ravitsemuksen tehostaminen
pre- ja postoperatiivisesti. Moniammatillinen yhteistyd, kuntoutusohjelmat ja vertaistuki
sairaalajakson jalkeisessd kuntoutuksessa ovat avainasemassa potilaan holistisessa
hoidossa. Immuunipuolustusta tukevasta ravitsemuksesta on tulosten perusteella ristirii-
taista nayttoa. Jatkotutkimusehdotuksena on immuunipuolustusta tukevan ravitsemuk-

sen tutkiminen p&an ja kaulan alueen syopéapotilailla.
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