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1 JOHDANTO

Suomessa syOpaan sairastuu noin 150 lasta ja nuorta vuosittain. Nykyisilla
kaytettavissa olevilla tehokkailla hoidoilla 75-80 % prosenttia lapsista pa-
ranee. Kun lapsi sairastuu syopaan, koko perhe tarvitsee tietoa ja tukea.
(Sylvaryn.d.)

Hyvé& hoitosuhde auttaa syOpépotilasta ja omaisia sietdmaan epavarmuutta
ja monenlaisia sairauteen liittyvia pelkoja. Syovéan hoidolle on ominaista
sen pitkakestoisuus, ld&kehoidon haittavaikutusten riski, ennusteen epéavar-
muus ja taudin uusiutumisen riski hyvankin hoitovasteen jalkeen. (Elonen
& Tolonen 2015, 29.)

Aiheeni valinta perustui kiinnostuksesta lasten sydpatauteihin ja niiden hoi-
totyohon. Opinndytetyon aiheen sain syksylla 2014 kysymaélla Tampereen
yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja syopéatautiosastolta olisiko heill4 tar-
vetta opinnaytetyo6lle. Olin juuri suorittanut osastolla lasten hoitotyon pe-
rusharjoittelun, ja halusin oppia kyseisesta erikoisalasta lisaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on ollut kehitt&d lasten ja vanhempien
ohjausta kotona itse annettavista solunsalpaajista turvallisesti ja tarjota sel-
kedd tietoa naiden kaytostad. OpinndytetyOn teoreettisessa viitekehyksessa
olen kuvannut yleisempid lasten syépamuotoja ja lasten syopéhoitoja. Li-
séksi olen kuvannut suun kautta annettavien solunsalpaajien erityisominai-
suuksia ja solunsalpaajien turvallista kasittelya kotona.

Opinnaytety6 on toiminnallinen. Kirjoitin ensin teoreettista viitekehysta, ja
sen jalkeen tuotoksena tein Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lasten veri- ja
syopatautiosastolle oppaan. Oppaassa on tietoa kotona kaytettavien solun-
salpaajien turvallisesta kasittelysté ja naiden antamisesta lapselle. Oppaassa
on kerrottu, mitd vanhempien tulisi ottaa huomioon solunsalpaajista, jottei
haittatapahtumia padse sattumaan. Oppaasta tein tiiviin esitteen. Toimin yh-
dessa Tampereen yliopistollisen keskussairaalaan lasten veri- ja syopéatauti-
osaston kanssa ja pyrin tekemaan oppaasta heidén tarpeitaan vastaavan.
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2 LASTEN TAVALLISIMMAT SYOVAT

Joka vuosi syopéan sairastuu Suomessa noin 150 lasta ja nuorta. Luku on
merkittava, silld hoitoajat ovat pitkid. Leukemian hoito kestdd noin 2,5
vuotta. Leukemia on yleisin lasten sydpdasairaus ja siihen sairastuu noin 45—
50 lasta vuosittain. Kiinteistd kasvaimista aivokasvaimet ovat yleisimpia.
Muita lasten syopasairauksia ovat lymfoomat, neuroblastoomat, Wilmsin
kasvaimet ja sarkoomat. (Sylva Ry n.d.; Storvik-Sydédnmaa, Kaisvuo, Tal-
vensaari & Uotila 2012, 188.)

2.1  Akuutti lymfoblastileukemia (ALL)

Leukemia on lasten yleisin sydpasairaus. Leukemiassa veren valkosolut eli
leukosyytit, alkavat jakautua hallitsemattomasti, jolloin syntyy niin sanot-
tuja blasteja. Luuydin on epakypsien imusolujen eli lymfoblastien tayttama,
ja syovan edetessa blasteja esiintyy myos veressd. 10 % leukemiapotilaista
ei diagnoosihetkella ole veressa blasteja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
188; Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkki®, Kouri, Teppo 2013,
802.)

Leukemian paranemisennuste on noin 80 %. Varhaisella diagnoosilla on
hoidon ja ennusteen kannalta iso merkitys. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
188; Sylva Ry n.d.)

Leukemian oireita on monia ja ne ovat epaselvia. Yleisimpia ovat vasymys,
pahoinvointi ja kuume. Ainoa erityisoire osalla on luu- ja nivelsaryt. Pikku-
lapsilla tdma ilmenee ontumisena tai kavelemattomyytena. (Sylva Ry n.d.)

Tarkemmissa tieteellisissd tutkimuksissa eli kliinisesti on huomioitava
mahdollinen iso maksa, perna tai suurentuneet imusolmukkeet. Kalpeus ja
mustelmat viittaavat anemiaan ja trombosytopeniaan eli veren vahéiseen
verihiutale méaraan. (Joensuu ym. 2013, 801-802; Sylva Ry n.d.)

Diagnoosia ei tehda perifeerisen veren 16yddsten perusteella, vaan tarvitaan
luuydintutkimus. Luuydintutkimus otetaan nukutuksessa alaselén alueelta
suoliluunharjanteesta. T&ma& niin sanottu aspiraationdyte imetdan lapselta
neulalla luuydinontelosta. T&man naytteen liséksi luuytimesté otetaan myos
koepala. Koepalasta ndhdédén solujen laatu ja myos koko luuytimen kudok-
sen rakenne. Kun tauti varmistuu leukemiaksi, lapsesta otetaan runsaasti la-
boratorionaytteitd ja tehdaan erilaisia kuvantamistutkimuksia. Niiden tar-
koituksena on selvittdd tarkka taudin laatu, levinneisyys ja sen mahdolliset
vaikutukset muihin elintoimintoihin. (Joensuu ym. 2013, 801-802; Sylva
Ry n.d.; Salmi, Lahteenmaki & Rauramo 2005, 11.)

ALL jaetaan useisiin alatyyppeihin kliinisten tietojen ja laboratoriotutki-
musten avulla. Taman perusteella mééritellaan, kuinka voimakkaan hoidon
potilas tarvitsee. Jako perustuu ensisijaisesti lapsen iké&én ja leukemiasolu-
kon maaraan taudin toteamishetkelld. Suomessa kadytetddn yhteispohjois-
maisia hoitokaavioita eli kevyt, keskivahva, vahva hoito. (Salmi ym. 2005,
11-14.)
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2.2 Akuutti myelooninen leukemia (AML)

Akuutti myeloonisen leukemian, AML -muodon soluissa tapahtuva hairio
on luuytimen myelooisen linjan soluissa. Téalloin sairastunut solu on
granulosyyttisarjan solu. Kyseinen tautimuoto on harvinaisempi kuin ALL,
mutta sen oireet ovat saman tyyppiset. Noin 10-15 % uusista lasten leuke-
mioista on myelooisia. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 189; Salmi ym. 2005,
10.)

Akuutit myelooiset leukemiat voidaan paasaantoisesti erottaa toisistaan so-
lujen ulkonddn perusteella mikroskooppisessa tutkimuksessa. Ne jaetaan
sen mukaisesti niin sanottuihin FAB-luokkiin. Erityyppisten akuuttien mye-
looisten leukemioitten hoito on yhtenevdinen. Akuutit myelooiset leuke-
miat jakautuvat yleensa tavallisen riskin ja korkean riskin tyyppeihin. Tietyt
kromosomimuutokset ja lapsen hoitovaste maarittavat, mihin ryhmaéan tauti
kuuluu. (Salmi ym. 2005, 14.)

AML -solunsalpaajahoito tapahtuu antamalla lapselle useita, tavallisesti vii-
den paivan pituisia, hoitokuureja. AML: hoidon alkuvaihe on niin sanottu
induktiohoito, jonka kesto on noin seitsemén viikkoa. Taman tarkoituksena
on saada suurin osa leukemiasoluista tuhotuksi. Nain normaali luuydin voi
toipua ja nain verisolujen tuotanto alkaa uudelleen. Konsolidaatiovaihe on
jakso, jolloin yh& véhennetéan leukemiasoluja. T&ma hoito kohdistuu eten-
kin keskushermostoon, jotta sielld mahdollisesti olevat tautisolut saadaan
tuhotuksi. Keskivahvassa ja vahvassa hoitokaaviossa on mukana tehostus-
vaihe. Lopuksi potilaalle annetaan yllapitohoitoa, jonka laadun méaéaraa
my0s se, kuinka vahvasta hoidosta on lapsella kyse. (Salmi ym. 2005, 15.)

Akuutin myeloonisen leukemian hoitona kaytetddn myos kantasolusiirtoja.
Kantasolusiirteella pyritddn korvaamaan pahanlaatuiset solut terveilla kan-
tasoluilla. Myelooisen leukemian hoitoaika on usein lyhyt, tavallisesti vajaa
vuosi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 189; Suomen Punaisen ristin veripal-
velu, 2016; Salmi ym. 2005, 15-18.)

2.3 Aivokasvaimet

Aivokasvaimen aiheuttavat oireet johtuvat tavallisesti sen painevaikutuk-
sesta ymparoiviin kudoksiin ja rakenteisiin, tai siitd, ettd aivokasvain ai-
heuttaa aivo-selkdydinnestekierron estymisen seurauksena vesipdan eli
Hydrogefaluksen. Vesipaahéan liittyy kohonnut kallonsiséinen paine, ja tasta
aiheutuu paansarky, pahoinvointi, oksentelu, vdsymys, tasapainovaikeudet,
niskakipu seka karsastus ja kaksoiskuvat. (Pihkala ym. 2011, 16-17.)

Paansarky, joka on pahimmillaan aamuy6ll& ja aamulla on varsin tavallinen
oire lapsilla. Tahan yleensé liittyy myods pahoinvointi ja oksentelu. Aivo-
paineen lisdantyessa, paansarky voimistuu ja muuttuu jatkuvaksi. (Pihkala
ym. 2011, 16-17.)

Kasvaimen sijainti maarittdé painevaikutuksen oireet. Naon heikentyminen
ja ndkokenttdpuutokset johtuvat ndkéhermoristin kasvaimesta. (Pihkala ym.
2011, 16-17.)
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Hormonitoiminnan saatelyn hairiét voivat aiheutua aivolisdkkeen alueelle
ulottuvista kasvaimista. Hormonitoiminnan hairidita on esimerkiksi kasvun
taittuminen, Kilpirauhasen vajaatoiminta, lisamunuaiskuoren vajaatoiminta
seké elektrolyyttihdiriot. (Pihkala ym. 2011, 16-17.)

Liikkeiden haparointi ja tasapainovaikeudet seka tahdonalaisten liikkeiden
héiriot ovat tavanomaisia oireita pikkuaivokasvaimissa, ja joihin usein liit-
tyy my0s vesipéisyys ja kohonnut kallonsiséinen paine. Aivokuorelle ulot-
tuvien kasvainten ensioire voi olla epileptinen kohtaus, vaikkakin paikallis-
alkuinen epileptinen kohtaus on harvinaisempi aivokasvaimen ensioire lap-
silla kuin aikuisilla. (Pihkala ym. 2011, 16-17.)

Kaksoiskuvat, silmien karsastus, suupielen roikkuminen ja nielemisvaikeu-
det liittyvat yleensd aivorungon kasvaimiin. Lisaksi oireina voi olla tasapai-
novaikeuksia, raajojen heikkoutta ja halvausoireita. (Pihkala ym. 2011, 16—
17.)

Motorinen aivokuori on liikekuori. Téssa isoaivojen otsalohkon takaosassa
oleva aivokuorialue on alue, jossa muun muassa tahdonalaisten liikkeiden
lilkemadraykset tdsmentyvat ja josta ne lahtevéat kohti lihaksia. Motoriselle
aivokuorelle tai pitkiin motorisiin ratoihin ylettyvat kasvaimet tuottavat
eriasteisia vastakkaisen puolen raajojen halvausoireita. (Terveyskirjasto
n.d.; Pihkala ym. 2011, 16-17.)

Tuntoaivokuorelle ja sen ratoihin ulottuvat kasvaimet puolestaan aiheutta-
vat puutumis- ja tuntohdiridité. Isojen aivojen alueella kasvaimet voivat ke-
hittya hyvinkin suuriksi ilman merkittavia paikallisia oireita. (Pihkala ym.
2011, 16-17.)

Selkéytimen kasvaimissa tavallisina oireina esiintyy raajojen kipua, tunto-
hairioita ja halvausoireita. Naihin liittyy rakon ja suolen toiminnan héiridita.
Mikali oireet liittyvat kasvaimiin, ne etenevat tavallisesti nopeasti eika nii-
den yhteydessa ole yleissairauden oiretta, kuten kuumeilua tai tulehdus-
tauteihin liittyvia poikkeavia laboratorioloydoksié. (Pihkala ym. 2011, 16—
17.)

2.4 Non-Hodgkinin lymfooma (NHL)

Lasten Non-Hodgkinin lymfoomat ovat yleensa agressiivisia ja nopea kas-
vuisia. Pitkadn jatkunut selittdmaton kuume voi olla lymfooman merkki.
Suurentunut, tiivis, aristamaton ja kasvava imusolmuke voi olla ensimmai-
nen oire. N&ma epéselvat imusolmukkeiden suurenemiset eli lymfadenopa-
tiat, ja verenkuvamuutokset, viittaavat laajalle levinneeseen tautiin.
(Korppi, Kroger & Rantala 2009, 94.)

On muistettava, etta lasten NHL eroaa suuresti aikuisten lymfoomista seké
patologialtaan, taudinkuvaltaan ettd hoidoltaan. Hoitokaavion valinta pe-
rustuu levinneisyysasteeseen (luokittelu I-V), koepalan patologiseen ana-
lyysiin (PAD) ja koepalojen solujen immunofenotyypitykseen, jolla maari-
telladn tarkemmin syévan solutyyppi. (Rajantie ym. 2010, 394; Ahola, Leh-
tinen, Lahteenmé&ki & Huttunen, 2014, 10.)

4
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Lapsilla esiintyy padosin kolmea lymfotyyppida. Ensimmaéinen on Kypséa B-
solulymfooma. Non-Hodgkinin noin 60 % ryhman muodostaa kypsien B-
solulymfoomien ryhmé, johon kuuluvat Burkittin lymfooma ja burkittin
kaltainen lymfooma. Té&té esiintyy yleensd 5-15 -vuotiailla lapsilla. (Ahola
ym. 2014, 10.)

Kypsén B-solulymfooman ryhméén kuuluu myés diffuusi suurisoluinen B-
NHL seké vélikarsinan B-NHL ja vield erittain harvinainen kypsien B- so-
lujen leukemia. Kypsien B-solujen leukemiaa esiintyy yleensa hieman van-
hemmilla teini-ikaisilla ja nuorilla. Hoito-ohjelma on kaikille sama, mutta
taudin sijaintipaikka vaikuttaa hoitojen voimakkuuteen. (Ahola ym. 2014,
10.)

Kypsien B-solujen tauti vaatii erittdin intensiivisen hoidon varsinkin, jos
levinneisyytta on luuytimeen tai aivo-selkaydinnesteeseen. Hoitona usein
riittdé solunsalpaajat, silla sddehoitoa ei kayteta vatsanseudun alueelle, eika
kasvaimia usein voida leikata. Taudin tempo on nopea, joten usein riittaa
lyhyt 4-8 kuukauden hoito. (Rajantie ym. 2010, 394.)

Ennuste on usein hyva: viiden vuoden kuluttua hoidon alusta on elossa noin
80-90 % potilaista. Mikéli tauti on levinnyt keskushermostoon, on ennuste
huomattavasti huonompi; néista potilaista paranee vain kaksi kolmasosaa.
Jos syOpé uusiutuu hoidon aikana tai sen jélkeen, on ennuste selkeésti huo-
nompi. (Ahola ym. 2014, 12.)

Toiseksi suurin NHL-ryhma on lymfoblastilymfoomat: B- ja T-soluiset.
Néissa lymfoomasolut muistuttavat vastaavia leukemiasoluja. Tauti on ag-
ressiivinen. Tauti levi&é herkasti luuytimeen ja keskushermostoon, mutta on
myos herkka solunsalpaajille. (Ahola ym. 2014, 12.)

T-solulymfoomaa tavataan yleisemmin vélikarsinassa ja aiheuttavat tastd
syystd usein kasvojen, kaulan ja ylavartalon turvotusta seka nielemis- ja
hengitysvaikeuksia. Levinneisyys pernaan ja maksaan, sekd ylavartalon
imusolmukkeisiin on myos yleisté. Jos taudin todetaan levinneen keskus-
hermostoon, tautia on yleensa luuytimessakin. (Ahola ym. 2014, 12.)

Tautia hoidetaan hyvin samanlaisella hoitokaaviolla kuin lasten akuutti
lymfoblastileukemia. Paranemisennuste on samaa luokkaa kuin leukemi-
assa. (Ahola ym. 2014, 12; Rajantie ym. 2010, 394.)

Kolmas NHL-ryhmé& on Anaplastinen suurisoluinen Lymfooma (ALCL).
Tama on NHL-muodoista harvinaisin. Yli 90 %:lla lapsista, joilla tauti ei
rajoitu pelkastaan ihoon, todetaan kromosomissa 2 sijaitsevan ALK-geenin
mutaatio eli solun periman rakennemuutos lymfoomasoluissa. Diagnostiset
tutkimukset ovat samat kuin aiemmin kuvatuissa lymfoomamuodoissa.
(L&hteenoja ym. 2008, 81; Ahola ym. 2014, 10.)

ALCL saattaa saada alkunsa kehon &areisosien, vélikarsinan tai vatsan alu-
een imusolmukkeista, ja niin sanotut B-oireet, kuten kuumeilu ja laihtumi-
nen, sekd imusolmukealueiden ulkopuoliset tauti- ilmentymét eli ihossa,
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luussa, keuhkoissa, pernassa, maksassa, pehmytkudoksissa, ovat tavan-
omaisia. Luuydinlevinneisyytta todetaan alle 10 %:lla potilaista, mutta tie-
tylla herkélla mutaatioita tunnistavilla tutkimuksella jopa puolelta potilaista
voidaan 10ytd4d minimaalista jdanndstautia luuytimestd. (Ahola ym. 2014,
15.)

ALCL 99 -hoito-ohjelmalla on pééasty yli 70 %:n 5-vuotis elossaololukuun
melko lyhyell& solunsalpaajaléakitykselld. Toisin kuin muissa Non Hodg-
kinin lymfoomissa, ALCL.:ssa uusiutumisen eli relapsin jalkeenkin saadaan
hyva vaste pelkalla laakehoidolla. Taudin hoitomuodot ovat viela muotou-
tumassa. (Ahola ym. 2014, 15.)

2.5 Hodgkinin lymfooma (HL)

Hodgkinin lymfoomassa (HL) ajatellaan biologian olevan samankaltainen
lapsilla kuin aikuisilla. Tautia esiintyy yleensé vasta 5-vuotiailla, ja se yleis-
tyy selkedsti murrosikaa lahestyttdessa. Tauti on hieman yleisempi pojilla
kuin tytoilla. (Ahola ym. 2014, 16.)

HL erotetaan histologisessa tutkimuksessa muista lymfoomista Reed-Stern-
bergin eli jattisolujen perusteella. Ndma solut nahdaén mikroskooppitutki-
muksessa imusolmukkeesta otetusta naytteestd. Hodgkinin lymfooma kuu-
luu B-soluperéisiin imusolmukesyopiin. Naisté lapsilla yleisin on sideku-
doskyhmyinen tautimuoto 60 %, 20 % esiintyy sekasoluista muotoa ja loput
20 % lymfosyyttivaltaista muotoa. Vahalymfosyyttinen muoto on harvinai-
nen. (Solunetti n.d.; Ahola ym. 2014, 16.)

Hodgkinin lymfooma todetaan yleensa kaulan alueen tai soliskuopan suu-
rentuneesta imusolmukkeesta, joka on useimmiten kumimainen, tiivis ja
aristamaton. Imusolmuke on saattanut suurentua véhitellen ja olla suuren-
tunut useiden viikkojen ajan. Valikarsinan kasvain havaitaan kahdella kol-
masosalla potilaista. Nivusten tai kainaloiden imusolmukesuurentumat ovat
harvinaisempia. Noin 5 % Hodgkinin lymfoomista on pallean alapuolisia
tauteja. Pernan ja maksan suureneminen ovat viitteitd laajalle levinneesté
taudista. Tautisoluja voi myos l0ytya keuhkokudoksessa ja sydanpussissa.
NL saattaa harvoin levitd myos luuhun ja luuytimeen. (Ahola ym. 2014, 16.)

Tutkimuksiin hakeudutaan yleensé suurentuneen imusolmukkeen vuoksi,
mutta toisinaan lapsella saattaa olla yleisoireita, kuten vasymys, kuume,
laihtuminen, ruokahaluttomuus, ihon kutina ja kivut. Talléin puhutaan niin
sanotuista B-oireista, joihin kuuluvat pitkittynyt, selittyméton kuumeilu (yli
38 astetta), yli 10 % painonlasku viimeisen kuuden kuukauden aikana ja
yohikoilu. Nama ovat lymfoomasolujen erittdmien viestiaineprotoonien ai-
kaansaamia. (Ahola ym. 2014, 16,18.)

Hoito méaaraytyy taudin levinneisyyden mukaan (I-1V). Levinneisyys-
luokassa | tautia on vain yhdelld imusolmukealueella, Il luokassa tautia on
kahdella alueella joko pallean yl&- tai alapuolella, ja luokassa Il tautia
esiintyy pallean molemmin puolin. Luokassa IV tauti on levinnyt luuhun,
keuhkoihin tai luuytimeen. Levinneisyyden tautiluokitellussa kaytetaan
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myos alaryhmid A, B ja E. A:ssa ei ole edelld kuvattuja B-oireita, B-ryh-
méssa esiintyy vyleisoireita ja E-luokassa tauti on levinnyt yksittdiseen
imusolmukkeiden ulkopuoliseen lapsen kehon osaan, esimerkiksi keuh-
koon. (Ahola ym. 2014, 18, 19.)

Aktiivisia tautialueita voidaan kuvantaa PET-CT- tai PET-MRI: menetel-
maéllg, joilla havaitaan pahanlaatuisen solukon lisaantynyt aineenvaihdunta
kehossa. Hodgkinin lymfooman hoito-ohjelmassa kyseinen kuvausmene-
telma on tarked, silla sen tuloksia kéytetdén hoitovasteen arvioinnissa syto-
staatti- ja sddehoidon jalkeen. (Ahola ym. 2014, 18, 19.)

Hoito-ohjelmassa kevyimmill&an paikallishoito saattaa olla kaksi solunsal-
paajahoitojaksoa. Levinneen taudin hoito, jossa hoitovaste ei ole ollut opti-
maalinen, voi vaatia kuuden sytostaattihoitojakson jalkeen viel& sddehoidon
alueelle, jossa tautia on todettu kahden sytostaattihoitojakson jalkeen.
(Ahola ym. 2014, 18, 19.)

Hodgkinin lymfooman hoitotulokset ovat hyvét. 1-I1 levinneisyysluokkien
taudeissa on saavutettu jo 90 %:n eloonjaamisosuudet ja Il — IV asteen tau-
deissakin yli 80 %:n eloonjadmisennuste 3-5 vuoden seurannassa. Mikéli
tauti uusiutuu, se tapahtuu useimmiten 3 vuoden sisélld hoitojen loppumi-
sesta, mutta saattaa tapahtua viel& paljon myohemminkin. Hoitoennusteiden
parannuttua, on alettu keskittymaan hoitokaavioissa myohéishaittojen, ku-
ten hedelméllisyyden huononemiseen ja toisen syovén kehittymisen riskin,
minimoimiseen. (Ahola ym. 2014, 19.)

2.6 Blastoomat

Neuroblastooma (NBL) on lapsuusian tavallisin pahanlaatuinen kiinteé kas-
vaintauti keskushermoston ulkopuolella ja tavallisin syopéatauti 0—1-vuoti-
aalla lapsella. NBL:n oletetaan saavan alkunsa sympatoadrenaalisen linjan
soluista sikion hermostopienan kehittyessa. (Lohi, Jahnukainen, Huttunen,
Taskinen, Pakarinen, Koivusalo, Rintala, Kanerva, Gronroos, Heikinheimo
& Vettenranta 2014.)

Noin kaksi kolmasosaa kasvaimista on vatsan alueella ja diagnosoidaan en-
nen kuin lapsi tulee viiden vuoden ik&an. Oireet sairauden toteamisvai-
heessa heijastavat ensisijaisesti primaarikasvaimen sijaintia seké taudin le-
vinneisyyttd imu- ja veriteitse. Histologinen vahvistus diagnoosille on valt-
tamé&ton ja solukon erilaistumisastetta arvioivana myods ennusteellinen.
(Lohi ym. 2014.)

Ennustetekijoiden pohjalta potilaat jaetaan neljdan ryhmaan (L1, L2, MS ja
M). Kasvaimen kirurginen poisto on olennainen osa Neuroblastooman
hoito-ohjelmassa. Levinneessa taudissa kirurgia on ajankohtaista vasta, kun
solunsalpaajahoidolla on saavutettu vaste emokasvaimeen ja etdpesakkei-
siin. Levinneen taudin hoitoon kuuluu myods primaarikasvain alueen séde-
hoito ja suuriannoksinen solunsalpaajahoito autologisen kantasolutuen tur-
vin. (Lohi ym. 2014.)
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Ganglioneurooma on hyvanlaatuinen ja erilaistunut neurogeeninen tuumori,
joka l6ydetdan 75 %:ssa tapauksista oireettomalta lapsipotilaalta sattumalta.
Kirurgista poistoa suositellaan diagnoosin varmistamiseksi. Oireetonta
jadnnostuumoria voidaan kuitenkin turvallisesti seurata. (Lohi ym. 2014.)

2.7 Sarkoomat

Tukikudossyovan yleisnimitys on sarkooma. lhmisen tukikudoksia ovat
luu, rusto, sidekudos, rasvakudos, verisuonet, ja lihaskudos. (Kaikki syo-
vasta n.d.)

Suomessa pehmytkudosten sarkoomiin sairastuu vuosittain noin kymmenen
lasta ja nuorta. Naisté puolet on rabdomyosarkoomia (RMS) ja loput muita
pehmyt kudossarkoomia. RMS on perdisin epakypsésta lihaskudoksesta,
mutta voi nayttaytya kaikkialla kehossa. Histologisen kuvan perusteella
jako tehdaan embryonaaliseen (80 %) ja alveolaariseen (20 %) alatyyppiin.
(Lohi ym. 2014.)

Alle kahdeksanvuotiaiden lasten RMS esiintyy tyypillisimmin kaulan ja
paan alueella. Raajoissa se puolestaan esiintyy yleisimmin nuorisoikaisill&
ja on tavallisesti huonoennusteista tyyppid. Noin neljasosalla potilaista to-
detaan diagnoosivaiheessa etdpesakkeitd. Kasvain uusiutuu herkésti paikal-
lisesti, ja timan vuoksi primaarikasvain on poistettava leikkauksella tai hoi-
dettava sddehoidolla. (Lohi ym. 2014.)

Paikalliset embryonaaliset kasvaimet ovat hyvaennusteisia, ja useimmille
potilaille ei tarvitse antaa sddehoitoa. Levinneen rabdomyosarkooman en-
nuste on huono (20-30 %), mutta viime vuosina on saatu lupaavia tuloksia
pieniannoksisella solunsalpaajaldékkeiden yllapitohoidolla. Muista peh-
mytkudossarkoomista tavallisin on synoviaalisarkooma, jota esiintyy taval-
lisimmin raajojen nivelissa, jannetupissa tai bursissa. Kasvain metastasoi-
tuu ja leviad helposti keuhkoihin. (Lohi ym. 2014.)

Suomessa todetaan vuosittain pahanlaatuisia luukasvaimia noin 5-10 lap-
sella tai nuorella. Osteo- ja Ewingin sarkooma ovat néista yleisimmat. Os-
teosarkoomaa esiintyy yleensa yli kymmenvuotiailla lapsilla, joilla pitkat
luut kasvavat nopeimmin. Distaalinen reisiluu ja proksimaalinen séariluu-
luu ovat tavallisimmat sijainnit. Tarkeimmat I0ydokset ovat arka ja palpoi-
tava tuumori, ontuminen ja liikearkuus. Diagnoosivaiheessa etdpesakkeita
I0ydetaan 15-20 %:lla ja ne tavataan yleisemmin keuhkoissa ja luustossa.
Solunsalpaajahoito jaetaan leikkausta edeltdvaan ja sen jalkeiseen vaihee-
seen. Leikkauksen jalkeinen hoito suunnitellaan poistetun kasvaimen hoi-
tovasteen perusteella. (Lohi ym. 2014.)

2.8  Wilmsin kasvain

Pohjoismaissa diagnosoiduista lasten kiinteistd kasvaimista munuaiskas-
vaimia on 8 %, ja lahes kaikki niisté ovat nefroblastoomia eli Wilmsin kas-
vaimia. Kasvaimista 75 % havaitaan alle viisivuotiailla, ja tiettyihin oireyh-
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tymiin liittyy suurentunut kasvainriski (Denys-Drashin oireyhtymé, Beck-
with-Wiedemannin oireyhtymd, WAGR-oireyhtymd, hemihypertrofia).
Wilmsin kasvain todetaan usein oireettomalla lapsella, jonka vatsan kasvu
on kiihtynyt. Diagnoosivaiheessa 20—30 %:lla potilaista on verivirtsaisuutta
ja liséksi 25 %:lla on koholla oleva verenpaine. (Lohi ym. 2014.)

Taudin ennusteeseen ja hoitoon vaikuttavat kasvaimen histologia, taudin le-
vinneisyys ja hoitovaste. Paikallinen pienen riskin kasvain voidaan hoitaa
neljan viikon kestoisella solunsalpaajahoidolla ja kasvaimen poistolla. His-
tologian ja levinneisyyden perusteella sairauden hoitoon kaytetddn usein
leikkauksen liséksi solunsalpaaja- ja séddehoitoa. Leikkaushoidossa koko
kasvain tulisi saada poistetuksi siten, ettei kasvainsoluja padse vatsaonte-
loon. (Lohi ym. 2014.)

Kasvain on diagnoosihetkelld yleenséd kookas, joten leikkaus on usein hel-
pompi tehd& lyhyen solunsalpaajahoidon jélkeen. Tamén esiliitdnnaishoi-
don jélkeen kasvain on kutistunut ja kehittanyt ympérilleen valekapselin.
Vaurioitunut munuainen poistetaan useasti kokonaan, mutta lisémunuaisen
poisto ei yleensa ole tarpeen. Taudin ennuste on hyva, ja jopa keuhkojen
etdpesakkein uusiutuvan Wilmsin kasvaimen hoidossa on mahdollista saa-
vuttaa pysyva hoitovaste. (Lohi ym. 2014.)

3 HOITOMUODOT

Syovénhoito Suomessa on laadukasta ja hoitotulokset ovat maailman huip-
putasoa. Syopahoitoihin panostetaan myos taloudellisesti heikkoina ai-
koina. (Bono 2013, 2.)

Usein eri hoitomenetelmid yhdistetddn hyvéan hoitotuloksen saavutta-
miseksi. Hoitomuodon valinta riippuu monista eri tekijoista: syovan laa-
dusta, mahdollisista etédpesékkeistd ja levinneisyydestd, lapsen yleiskun-
nosta ja iastd yms. Jokaisen potilaan hoito suunnitellaan yksilollisesti. Hoi-
tomuodon tai hoitomuotojen valintaan osallistuu useita ladketieteen eri alo-
jen asiantuntijoita. (Suomen sy6papotilaat ry tydryhma 2000, 17.)

SyOpétaudeissa paras hoitotulos saadaan, kun eri hoitomuodot yhdistetdan
sopivasti ajoitettuna. Naita on leikkaus, sddehoito, solunsalpaajahoito, hor-
monaalinen hoito ja immunologinen hoito. Hoidon onnistumisessa tarkeda
varsinaisten syopahoitojen lisaksi on jokapdivainen perushoito ja arjen on-
nistuminen kokonaisuudessaan. (Elonen & Tolonen 2015, 22; Sylvary n.d.)

Ensimmadinen syopélaéke saatiin kayttoon vuonna 1949, ja nykyisin kay-
tGssa on enemman syopélaakkeité kuin koskaan aikaisemmin. Erityisen pal-
jon uusia laékkeitd on saatu kayttéon 1990-luvun puolivalin jalkeen, koska
geeniteknologia kehittyi. Télla hetkell& markkinoille tulee useita uusia syo-
paléékkeitd joka vuosi — ja sen lisaksi muutamien laékkeiden kaytto laaje-
nee uusiin syopatyyppeihin. Syopalaakkeiden lisaksi myos Kirurgia ja sade-
hoito ovat kehittyneet paljon. S&dehoidossa uutta ovat esimerkiksi Mag-
neetti-simulointi ja niin sanottu CyberKnife eli robottitekniikkaan perus-
tuva tarkkuussadehoitolaite. (Bono 2013, 4; Kuopion yliopistollinen sai-
raala n.d.)
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Sédehoidon puolella uusia menetelmid ovat myo6s kaarisadehoito eli
VMAT/RapidArc. Tassa tekniikassa optimoidaan kohdekudoksen sédean-
nos mahdollisimman suureksi seka terveiden kudosten annos mahdollisim-
man pieneksi. Talla paranemisen todenndkoisyys kasvaa, mutta hoidon hai-
tat vahenevét. Boorineutronihoidossa syopapotilaaseen ruiskutetaan ennen
sédetysté boori-isotooppiyhdistettd, joka kertyy péaasiallisesti kasvainso-
luihin. Uutta on myés myds protonihoito, jossa ei tule séteilya hoitokohteen
taakse. Né&istd monet ovat vield osittain tutkimuksellisia hoitoja. (Bono
2013, 4; Dodcrates n.d.; Biomedicum Helsinki n.d.; Palmgren n.d.)

Kirurgian puolella uutta ovat nopeasti paranevat robottileikkaukset. Syovén
hoito on moniammattillista yhteisty6ta. La&kehoidon lisaksi monet potilaat
tarvitsevat leikkaushoitoa tai sadehoitoa seka radiologisia, patologisia ja ge-
neettisié tutkimuksia. Varsinaisten syépahoitojen liséksi potilaan hoidon tu-
kena usein kaytetdan myos fysio- ja ravitsemusterapiaa tai psykososiaalista
tukea. Palliatiivinen hoito on myds tdysin oma kokonaisuutensa. (Bono
2013, 4.)

3.1 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajaléékitys on lasten sydpatautien keskeinen hoitomuoto. Solun-
salpaajat eli sytostaatit ovat aineita, jotka hidastavat tai estavat solujen kas-
vua ja lisdantymistd, ja joita kaytetaan seké pahanlaatuisten veritautien, etta
kasvainten hoidossa. Osaa solunsalpaajista voidaan kayttd4 syovéan hoidon
lisdksi my0s niin sanotussa immunosuppressiivisessa laakehoidossa eli hoi-
dossa, joka heikent&dd immuunivasteita. (Sylva Ry tydryhmé 2008, 26; Nur-
minen 2011, 373.)

Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu erityisesti jakautuviin soluihin, joita on
kasvaimissa yleensa paljon. Mitd enemman jakautuvia soluja kasvaimessa
on, sitd paremmin solunsalpaajahoito tehoaa. Sytostaatit estavat solujen li-
sdantymisen aiheuttamalla muutoksia DNA:han tai vaikuttamalla solun
kannalta térkeisiin rakenteisiin. Koska sytostaatit voivat kulkeutua veren-
kierron valitykselld kaikkialle elimistoon, ne aiheuttavat haittoja myds
muuhun kuin tuhottavaan syopékudokseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
598.)

Suomessa on rekisterdity yli kolmekymmenté solunsalpaajaa. Solunsalpaa-
jahoito on yleensa yhdistelmahoitoa, jossa on mukana monta eri ladkeai-
netta. Alkyloivat aineet, kuten syklofosfamidi, sitoutuvat paéasiassa elimis-
ton ja kasvainsolujen DNA-molekyyleihin tai proteiineihin ja vaurioittavat
niitd, jolloin solujen kasvu ja jakautuminen pyséhtyvat. (Nurminen 2011,
374))

Antimetaboliitit kuten fluorourasiili ja metotreksaatti ovat rakenteeltaan su-
kua elimiston normaaleille aineenvaihduntatuotteille, minka vuoksi ne voi-
vat joutua vaarina rakennusaineina mukaan solujen nukleiinihappo- tai pro-
teiinisynteesiin. Nukleiinihappojen, kuten DNA:n tai RNA:n synteesin, ja
toiminnan hairiintyessé syopésolujen kasvu estyy. (Nurminen 2011, 374.)
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Mitoosinestajat, esimerkiksi paklitakseli, ovat sytostaatteja, jotka pysaytta-
vét solujen jakaantumisen eli mitoosin tiettyyn vaiheeseen. Solujen jakaan-
tumisen estyminen johtaa jakaantuvan solun tuhoutumiseen. (Nurminen
2011, 374.)

Solunsalpaajilla on yleensa kapea terapeuttinen leveys eli tehokkaan ja hait-
tavaikutuksia aiheuttavan annoksen valinen ero on pieni. Perinteiset solun-
salpaajat estdvat DNA:n kahdentumista ja solunjakautumista monin eri ta-
voin tata kutsutaan niin sanotuksi antiproliferatiiviseksi vaikutukseksi. Te-
hokkaisiin, perinteisilla solunsalpaajilla toteutettuihin syopahoitoihin liittyy
lahes aina merkittavié haittavaikutuksia. (Elonen ym. 2015, 19, 78.)

Sivuvaikutuksille herkkia ovat terveessa kudoksessa olevat nopeasti jakau-
tuvat solut, kuten luuytimen, karvatupen ja limakalvon solut. Tésta aiheutuu
siis pahoinvointi, veriarvojen muutokset, limakalvovauriot ja hiustenlahto.
Muitakin sivuvaikutuksia on. Solunsalpaajat voivat aiheuttaa hedelmélli-
syysongelmia. Sydamen vajaatoiminta on harvinaista, mutta lapsen syda-
men toimintaa seurataan tarkkaan. Muita harvinaisia sivuvaikutuksia voi il-
metd keuhkovaurioina, kuten keuhkotulehduksena tai keuhkofibroosina.
Adreishermoston vauriot, kuten kompelyys, silmiluomien roikkuminen ja
ummetus, ovat usein tilapdisia. Solunsalpaajat saattavat aiheuttaa myos iho-
reaktioita. Liséksi solunsalpaajien kaytosta voi seurata lieva tai ohimeneva
munuaisvaurio. (Saano ym. 2013, 598; Sylva Ry tyéryhma 2008, 26-27.)

Sivuvaikutuksia pyritddn ehkéaisemaan. Niiden ilmaantumista seurataan
tarkkaan ja niihin puututaan olemassa olevin keinoin. Esimerkiksi pahoin-
vointia voidaan ehkaista ja hoitaa ladakkeilla, jotka annetaan ennen solunsal-
paajahoitoa joko suonensisdisesti tai suun kautta. (Saano ym. 2013, 598;
Sylva Ry tyéryhma 2008, 26-27.)

Sytostaatit annetaan useimmiten suonensisaisesti, joko nopeana ruiskeena
tai eripituisina nesteensiirtoina kulloisenkin lapsen hoito-ohjelman mukaan.
Lisaksi sytostaatteja voidaan antaa ruiskeena lihakseen, ja suun kautta kap-
selina tai tablettina. Perifeerisid suonia voimakkaasti arsyttavéat ladkeaineet
pyritddn antamaan keskuslaskimokatetrin kautta, mikéli tama on mahdol-
lista. Ladkeneuvonta lapselle ja perheelle on olennainen tekij& hoidon on-
nistumisen kannalta. (Sylva Ry tyéryhmé 2008, 26; Elonen ym. 2015, 29,
123.)

3.2 Séadehoito

Sédehoito perustuu suurienergiseen ionisoivaan sateilyyn, joka vaikuttaa
erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin ja on néin ollen tehokas hoi-
tomuoto monissa eri lasten syopataudeissa. Sadehoidolla pyritdan tuhoa-
maan syOpasoluja ja pienentdmaan kasvaimia. S&dehoito voidaan jaotella
kéytetyn sateilyn laadun ja menetelmdn mukaan monella eri tavoin. Yksi
tapa on erotella s&dehoito siséiseen ja ulkoiseen. Sisdisessa sédehoidossa
séateilyn l&hde sijoitetaan elimiston sisélle, kun taas ulkoisessa sateilyd an-
netaan elimiston ulkopuolelta tulevasta séteilyléhteesta. (Jussila, Kangas &
Haltamo 2010, 24-25.)
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Lasten sydvat ovat varsin sédeherkkid, mutta ne ovat herkkid myds solun-
salpaajille. Solunsalpaajien my6haishaitat ovat pienempié kuin sadehoidon
aiheuttamat. Sadehoito aiheuttaa lapsille herkésti erilaisia kasvuhéirioité,
jonka vuoksi sadehoitoa kaytetaan lasten syopahoidossa harvoin. Aivokas-
vainten hoidossa sadehoito on tarpeen, silla solunsalpaajien teho ei riita nii-
hin. (Jussila ym. 2010, 29.)

Sadehoito suunnitellaan tarkkaan etukéteen, ja padtoksen sddehoidon anta-
misesta ja siitd, missa vaiheessa lapsen hoito-ohjelmaa se toteutetaan, tekee
hoidosta vastaava lasten sydpatautien erikoisladkari. Lasten aivokasvainten
sédehoidossa hoitojakso on tavallisimmin 4-5 viikkoa. Hoito annetaan
yleensé kerran péivéssa, viitend paivana viikossa. (Pihkala, Kivivuori &
Lonngvist 2011, 27-30.)

Yksi hoitokerta kestaa yleensa noin 20 minuuttia. Hoidon ajan lapsen tulee
olla litkkumatta samassa asennossa, jotta hoito kohdistuu tarkennetulle, sa-
detettavélle alueelle. Yleensa pienet lapset ovat anestesiassa koko sédehoi-
don ajan. Sadehoito on kivutonta, mutta iholle saattaa hoidon jalkeen muo-
dostua punoitusta. Muita sivuvaikutuksia hoidon jélkeen voi olla lieva pa-
hoinvointi ja vasymys. Jos sddeannos kohdistuu suun ja nielun alueelle,
saattaa esiintya limakalvoéarsytysta ja tasta johtuva kipu nieltaessa. (Pihkala
ym. 2011, 27-30.)

3.3 Leikkaushoito

Leikkaushoito on vanhin ja edelleen tarkein sydvéan hoitomuoto. Kirurgista
hoitoa kéytetddn silloin, kun otetaan koepaloja, kyseessa on kasvaimen
poisto tai palliatiivinen leikkaus. Palliatiivisella leikkauksella tarkoitetaan
elamanlaatua parantavaa leikkausta. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 191;
Pfizer Sydpainfo n.d.)

Kun kasvainkudos rajoittuu niin suppealle alueelle, ett4 se voidaan poistaa
kokonaan, paadytaan leikkaushoitoon. Usein poistetaan myos kasvaimen
ldheisia imusolmukkeita. Poikkeuksena verta muodostavan kudoksen syo-
vat, jotka ovat lahtokohtaisesti koko elimiston tauteja. Leikkaushoitoa ei
my0skéan kéaytetd imusolmukesyovissé. (Jussila ym. 2010, 21-22; Bono &
Rosenberg-Ryhénen 2014, 4.)

Yleensa ei poisteta vain osakasvainta, koska siité ei ole potilaalle hyotya.
Sy0pé saattaa myéhemmin uusiutua, vaikka silmamaaréisesti kaikki kas-
vainkudos saataisiinkin poistettua leikkauksessa. Tama siksi, koska sy6pa-
kasvain levidd mikroskooppisen pienind ulokkeina ja pesékkeing, joita ei
ole mahdollista ndhdé paljain silmin, eikd millaan kuvantamismenetelmalla.
(Jussila ym. 2010, 21-22.)

Aivokasvaimen poistaminen kokonaan aivoja pahoin vaurioittamatta voi
olla vaikeaa tai mahdotonta. Tuolloin neurokirurgi pyrkii poistamaan mah-
dollisimman paljon. Joskus kasvaimesta saadaan vain koepala kudosnayt-
teeksi, eikd aina sitdk&én jos kasvain sijaitsee esimerkiksi aivorungossa.
Kudosnéyte lahetetdan patologille sairauden selvittdmiseksi. Mikroskoop-
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pitutkimusten ja monien erikoistutkimusten jalkeen saadaan selville kasvai-
men tarkka laatu ja diagnoosi voidaan muodostaa. Téhan perustuu lapselle
suunniteltava ja annettava hoito. (Pihkala ym. 2011, 6-7.)

3.4 Kantasolusiirrot

Kantasolusiirrot erotellaan allogeenisiin ja autologisiin kantasolusiirtoihin.
Allogeenisessa siirrossa kantasolujen luovuttaja on joko sisarus, rekisteri-
luovuttaja tai toinen vanhemmista. Y1i 90 %:lle lapsipotilaista I6ytyy sopiva
kantasolujen luovuttaja. Allogeenista kantasolusiirtoa kéytetaan pahanlaa-
tuisia veritauteja sairastavien hoitoon. Ennen kantasolusiirtoa syopaa pyri-
tdan hoitamaan erittéin tehokkaasti sytostaateilla ja joskus myods koko ke-
hon sadehoidolla. (Helsingin yliopistollinen sairaala n.d.)

Pahanlaatuisia, Kiinteitd kasvaimia sairastavien potilaiden hoitoon kayte-
tddn autologista kantasolusiirtohoitoa. Autologisessa kantasolusiirrossa
kaytetdan potilaan omasta verenkierrosta tai luuytimesta kerattyja kantaso-
luja. Kantasoluja kerataan hoidon alkuvaiheessa potilaalta ja ne séilytetdén
syvéjaassd. Kantasolut annetaan potilaalle takaisin korkea-annoksisen so-
lunsalpaajahoidon jalkeen tukihoitona k&ynnistdmaan luuytimen toiminta
uudelleen. (Helsingin yliopistollinen sairaala n.d.)

Kantasolusiirto ja siihen liittyvat hoidot kuormittavat elimistéa merkitta-
vasti ja alentaa vastustuskykyé pitkaksi aikaa. Kantasolusiirtopotilasta pi-
detdan osastolla suojaeristyksessa 46 viikkoa. Hoitojakso osastolla on 1-3
kuukautta. Toipuminen on hidasta. (Helsingin yliopistollinen sairaala n.d.)

4  SUUNKAUTTA ANNETTAVIEN SOLUNSALPAAJIEN
ERITYISOMINAISUUDET

SyoOpélaakkeet ovat korkean riskin ladkkeita, eli niin sanottuja high alert
medication. Syopaladkkeet virheellisesti kaytettynd voivat aiheuttaa hen-
genvaarallisen haitan. Sydpalaakehoidon monivaiheinen ja monimutkainen
prosessi on altis laakityspoikkeamille. On my6s monia syopalaakkeitd,
jotka kuulostavat ja nayttavat hyvin samalta. Néistd kaytetdan nimitysta
LASA-laékkeet eli look alike, sound alike. (Elonen ym. 2015, 24, 26.)

Ladkkeet annetaan tavallisimmin suun kautta eli oraalisesti, koska se on yk-
sinkertaisin, turvallisin ja yleensa my6s halvin tapa saattaa vaikuttava aine
elimistoon. Haittavaikutukset ovat suun kautta annettaessa usein vahdisem-
maét kuin parenteraalisessa eli ruuansulatuskanavan ulkopuolelle annetta-
vassa ladkkeen jaossa. Suun kautta otettava solunsalpaaja on yhta tehokas,
kuin parenteraalisesti annettu. L&ake taytyy ottaa juuri niiden ohjeiden mu-
kaisesti, mitd l&akari tai hoitaja on antanut. (Tokola 2010, 52; Nurminen
2011, 21; American cancer society n.d.)

Osa solunsalpaajista imeytyy riittdvan hyvin ruuansulatuskanavasta. Tél-
16in on huomioitava aiheuttaako la&ke ruuansulatuskanavan arsytysta ja vai-
kuttaako mahan happamuus ladkkeen imeytymiseen. (Elonen ym. 2015,
125.)
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Oraalisesti annosteltavien solunsalpaajien lopputuotteen ei tarvitse olla ste-
riili, toisin kuin parenteraalisesti annosteltavien lddkkeiden. Suun kautta an-
nettavien solunsalpaajien késittely voi johtaa solunsalpaaja-altistumiseen.
(Elonen ym. 2015, 32, 38.)

Kaésittely ei vaadi samanlaista aseptiikkaa, kuin parenteraaliset sytostaatit,
mutta kasittelyssa tulee huolehtia tyoturvallisuudesta ja noudattaa potilas-
turvallisuuden kannalta riittavaa hygieniaa. Suun kautta annettavien solun-
salpaajien jakamisessa suositaan kéaytettavaksi suojavaatetuksena kasineita,
mielell&an nitriili- tai luonnonkumikésineitd, seké tabletit ja kapselit jaetaan
lusikan avulla. Jos jakaminen tapahtuu etukateen, syopaldakkeet jaetaan
erilleen muista laékkeistd kannellisiin astioihin, jotka merkitadn huolelli-
sesti. Kosteudelle herkét ladkevalmisteet poistetaan pakkauksistaan juuri
ennen annostelua. (Elonen ym. 2015, 32, 38, 40; Heinola 2010, 8.)

5 TURVALLISUUS LASTEN SOLUNSALPAAJAHOIDOSSA

Solunsalpaajia kasittelevan suojaus on téarkead, silla monet solunsalpaajat
ovat karsinogeenisia eli syopaa aiheuttavia. Osa solunsalpaajista on terato-
geenisia eli sikidvaurioita aiheuttavia, minka vuoksi niita ei tule késitella
raskauden aikana. Monet solunsalpaajat ovat paikallisesti hyvin &rsyttavia
ja niiden kasittely voi aiheuttaa herkistymista ladkeaineelle. Namaé seikat on
otettava huomioon, kun niit4 saatetaan kayttokuntoon, annetaan lapselle tai
tuhotaan kaytettyja valineitd ja muita solunsalpaajajatteitd. Lapsen eritteet
eli oksennukset, hiki, virtsa ja ulosteet, voivat myds sisaltdd merkittavié
maaria solunsalpaajia tai niiden aktiivisia aineenvaihduntatuotteita. Tdman
vuoksi niitd on jatteind kasiteltava varoen. Lapsen saatua solunsalpaajia, tu-
lee eritteiden kanssa tekemisissa olevan kayttdé suojavarustusta vahintaan
viiden vuorokauden ajan. (Nurminen 2011, 379; Heinola 2010, 6.)

Solunsalpaajaa voi péasta elimistoon ihon, hengitysteiden, limakalvojen tai
ruuansulatuskanavan kautta. Yleensa altistuksessa on kyse suorasta ihokos-
ketuksesta tai inhalaatiosta, kun kuiva-aineet polyavét tai liuoksista muo-
dostuu aerosoleja. Seurauksiin vaikuttavia asioita ovat altistuksen mééra ja
altistumistapa sek& tilanne. Aiemmin mainittujen pitkaaikaishaittojen li-
séksi akuuttina voi esiintya subjektiiviset kokemukset, kuten makuaisti-
mukset. Jos solunsalpaajaa joutuu iholle, limakalvolle tai silmiin voi aiheu-
tua paikallinen arsytys tai syépyminen. (Elonen ym. 2015, 34.)

Paallystamattomia solunsalpaajatabletteja kasiteltdessa varotaan tablettipo-
Iyn hengittdmista ja paasya pinnoille. Paallystettyja solunsalpaajatabletteja
ja kapseleita ké&siteltdessd polyamisen vaara on pienempi, mutta kapselit
voivat avautua tai rikkoutua séilytyspakkauksessa. (Elonen ym. 2015, 40.)

Joskus lapsen nielemisongelman tai sopimattoman solunsalpaajatabletin
annoskoon vuoksi, joudutaan murskaamaan solunsalpaaja tai avaamaan an-
noskapseli. Myds solunsalpaajan liuottamista tai liettdmista etukateen pie-
neen nestemé&ardén voidaan harkita, jos potilaalla on nielemisvaikeuksia.
(Elonen ym. 2015, 40-41.)
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Solunsalpaajaa kasitellaan poydélla erillisen suojapaperin paalla ja suojaka-
sineet kddessa. Solunsalpaaja otetaan la&kepurkista kertakayttolusikalla ja
annetaan suoraan lapsen suuhun. Jos tabletti joudutaan puolittamaan tai
murskaamaan, se tehd&én niin sanotulla suljetulla menetelmalla muovipus-
sin sisélla. Puolittamisessa kéytetdéan tabletinpuolittajaa. Liuottaminen to-
teutetaan niin, ettd oraaliruiskun manté otetaan pois, kapseli tai paallysta-
méton tabletti laitetaan oraaliruiskuun ja manté sijoitetaan takaisin ruiskuun
kiinni. Liuottamismenetelmé ei sovellu kaikille suun kautta annosteltaville
solunsalpaajille, eiké kaikille ladkemuodoille. (Elonen ym. 2015, 40-41;
Tokola 2010, 43.)

Jos solunsalpaaja tippuu lattialle, se laitetaan kannelliseen kertakayttolasiin
ja lasi muovipussiin. Ty6turvallisuusriskien minimoimiseksi kotitalouksien
tulisi palauttaa kotona suun kautta otettavat solunsalpaajat apteekkiin eril-
la&n muista laékejatteistd. Vaikka apteekissa olisikin palautuskaapit, joihin
asiakkaat itse palauttavat laakejatteensd, olisi solunsalpaajapitoiset laéke-
jatteet hyva edelleen palauttaa apteekin henkilokunnalle. (Tokola 2010, 43;
Bonsdorff-Nikander 2015.)

Turvallinen solunsalpaajien séilytyspaikka kotona on erillinen ladkekaappi.
Lapsiperheisséa ladkekaapin on hyvé olla lukittava, jotteivat pikkulapset
padse késiksi lagkkeisiin. (Nurminen 2011, 106.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TOTEUTTAMINEN, TAVOITE
JAKYSYMYS

Opinnéaytetyon tarkoituksena on ollut kehittaa lasten ja vanhempien turval-
lista ohjausta kotona itse annettavista solunsalpaajista ja tarjota selke&a tie-
toa suunkautta annettavien solunsalpaajien kaytosta. Oppaan tarkoitus on
ollut myo6s yhtendistad suun kautta annettavien solunsalpaajien ohjeet. Op-
paasta on apua myds osaston henkilékunnalle. Oppaassa on esitetty, kuinka
turvallisesti voidaan liottaa solunsalpaaja ruiskun sisassé niin sanotulla sul-
jetulla menetelmalld, ja ndin valtetddn vanhempien altistumista itse solun-
salpaajalle. Oppaaseen on eritelty mahdollisia turvallisuustekijoita.

Tekemani toiminnallinen opinnéytety0 tavoittelee: ammatillisessa kentéssa
k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistamista
ja jarjestamistd. Se voi olla ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, oh-
jeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas, ymparistoohjelma tai turvalli-
suusohjeistus. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssé tér-
keéé on, ettd tyossa yhdistyvat k&dytannon toteutus ja sen raportointi tutki-
musviestinndn keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnéytetyon raportista ilmenee, mitd, miksi ja miten on
tehty, millainen ty6prosessi on ollut, sekd millaisiin tuloksiin ja johtopaa-
toksiin on péésty. Raportin lisaksi opinndytetyéhon kuuluu tuotos, joka on
usein Kkirjallinen, mutta sille on asetettu erilaisia vaatimuksia kuin raportille.
Opinnéaytetyon raportti on julkinen asiakirja, joka hyvin tehtyna osoittaa te-
kijansa kypsyytta. Hyvin tehty raportti kannattaa tehda mieluiten rauhassa,
kuin kiirehtimalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 65, 67.)
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Opinnéaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kuvattu yleisempia lasten
syopamuotoja ja lasten syopéhoitoja. Perendyin myds suun kautta annetta-
vien solunsalpaajien erityisominaisuuksiin ja solunsalpaajien turvalliseen
késittelyyn kotona.

TyoOelamalahtdisen opinndytetyoprosessin keskeisimpid tavoitteita ovat
monipuolisen tiedon ja tietdmyksen siirto ja jakaminen. Kyse ei ole pelkés-
taan opiskelijan kyvysté oppia ja jakaa tietoa, vaan merkittavéa rooli on myos
tyoyhteisolla. Tyoyhteison rooli ilmenee muun muassa siind, milla tavalla
opiskelijaan luotetaan ja kuinka innostuneita tydyhteison jasenet ovat jaka-
maan omaa asiantuntemustaan ja tietdmystaan. (Kotila & Mutanen 2005,
200.)

Opinnéaytetyoprosessin aloitin syksylla 2014 kysyesséni aihetta Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan lasten veri- ja syopatautiosastolta. He koki-
vat silloin, ettd suun kautta annettavia solunsalpaajia oli paljon k&yttssa ko-
tona, muttei niihin ollut yhtendista ohjetta. Sain ty6téni ohjaamaan hoitajan,
joka toimii osaston l&dakevastaavana. TallGin aihe jdi ideoitumaan ja aloin
kartuttamaan lisad tietoa lasten syovistd ja otin yhteytta eri sydpajarjestdihin
mahdollisten ainemateriaalin toivossa.

Syksylla 2015 oli opintoni sellaisessa vaiheessa, ettd suoritin viimeista sy-
ventavaa lasten- ja nuorten harjoitteluani Turun yliopistollisen keskussai-
raalan lasten veri- ja syOpéatautiosastolla. Heiddn osastonhoitajansa oli
vuonna 2010 tehnyt oppaan solunsalpaajien turvallisesta kasittelysta hoito-
tyossd. Tama antoi minulle uutta ndkemystd omaan tyohoni ja kerasin lisédé
lahteita ja ajatuksia tyohon. Sain syksylla 2015 tydlleni uuden ohjaavan
opettajan, edellisen ja&dessa elédkkeelle. Talvella 2016 aloin kirjoittamaan
teoreettista viitekehystd. Maaliskuussa 2016 sain teoreettisen osuuden val-
miiksi ja esittelin sen hetkisen tyon véliseminaarissa. Maaliskuun lopussa
jatkoin tekemalla oppaan. Huhtikuussa kirjoitin kypsyysnaytteen seké pidin
loppuseminaarin.

Opas on tarkoitettu jaettavaksi vanhemmille paperisena, jotta he saavat
konkreettiset ohjeet, joihin palata my6s kotona. Tavoitteenani oli toimia yh-
dessé Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lasten veri- ja syopatauti-
osaston kanssa, ja oppia yhteisty0stad. Tavoitteena oli hakea teoriatiedon
kautta tietoa lasten solunsalpaajien kayttoon liittyvista turvallisuustekijoista
kotioloissa. Tutkimustehtavéni oli selvittdd, millaista on turvallinen suun
kautta annettavien solunsalpaajien kéytto.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Ty0Oyhteistssa jaetun tiedon kaytannén ongelmaksi saattaa nousta tiedon
luottamuksellisuus. Tyoyhteisossé tiedonsiirto edellyttad avoimuutta, mo-
nipuolista kommunikointia seké luottamusta. Kéytdnnossé tydyhteison ar-
keen kiinnittyvan toiminnallisen opinnédytetyon toteuttaminen on haaste it-
sessadn opiskelijalle: Kuinka péaésta osalliseksi tydyhteison keskusteluihin
ja nékemyksiin? Miten erotella oleellinen tieto epdoleellisesta? Missd méaa-
rin voi esittdé uusia nakékulmia? (Kotila ym. 2005, 201.)

Olen pyrkinyt luomaan tyon luotettavuutta tekemalld yhteisty6tad osaston
kanssa, ja tekemddn oppaasta heiddn toiveitaan ja tarpeitaan vastaavan.
Olen kayttanyt lahteind Kkirjallisuutta, jota tiedan osastolla kéytettavan.
Koen myds nauttineeni osaston luottamusta seka saaneeni hyvan ja luotet-
tavan ohjauksen osaston ammattitaitoiselta henkilékunnalta.

Tyon luotettavuutta lisddvat uudehkot ja kattavat lahteet, joita olen pyrkinyt
valitsemaan ladketieteen ja hoitotydon ammattikirjallisuudesta. Tassé opin-
naytetydssa on kaytetty yli kolmeakymmenta lahdettd. Lasten syovisté ja
hoitomuodoista tieto oli hyvin kattavaa, mutta samankaltaista useassa lah-
teessd. Solunsalpaajista 10ytyi perustietoa, mutta niiden turvallisesta kéy-
tostd ja erikoisominaisuuksista ei aiheen saadessani syksylla 2014 16ytynyt
lahdettd kuin vuodelta 2007. Jatkoin lahteiden kerdamista, ja vuonna 2015
julkaistiin "Syopélaékkeet"- teos, josta l6ytyi tarkasti tarvitsemaani tietoa.
Lahdekriittisesti hylkésin vuoden 2007 aineiston ja keskityin paivitettyyn
tietoon. Suun kautta annettavista solunsalpaajista 16ytyi niukalti tietoa,
koska sydpalaakityksessa pahoinvoinnin valttdmiseksi suositaan parente-
raalista laakitysta.

Lahteend olen kayttanyt alle 10 vuotta vanhaa tietoa ja olen ollut l&hteita
valitessa lahdekriittinen. Vanhin l&hteeni on vuodelta 2003, mutta se késit-
telee toiminnallisen opinndytetyon menetelmid ja raportointia. Tiedan, etta
kyseinen teos on paljon opinnéytetdiden raporteissa kaytetty, ja on yha siis
ajankohtainen. Raportoinnin tueksi kaytin myos toista lahdettd; joka on
vuodelta 2005. Rajasin raportoinnin aineistot naihin teoksiin, seké siihen
ammattitietoon, jota sain kouluni puolesta ty6t4 ohjaavilta opettajiltani.

Tyon luotettavuutta lisad asianmukaisesti ja huolellisesti merkityt lahteet.
En ole vadaristellyt kayttamaani tietoa. Nain tyé on myos eettisesti valmis-
tettu.

Olen avoimesti Kirjoittanut ja kuvannut opinndytetydprosessin. Ty0 on
Theseuksessa julkinen, omalla nimellani.
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8 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen, kaytannonla-
heinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavélla tasolla alan tie-
tojen ja taitojen hallintaa osoittava. Ammattikorkeakouluopetuksen tavoit-
teena on ohjata ammatillisuuden ja ammatillisten teorioiden yhdistamiseen,
tutkimukselliseen asenteeseen tydskentelyssé ja opinnaytetydprosessin la-
piviemiseen. (Vilkka ym. 2003, 10.)

Opinnéaytetyon aihe oli mielenkiintoinen. Olen tyytyvdinen, ettd sain mah-
dollisuuden tehdé& toiminnallisen opinndytetyon aiheesta, milla on merkitys
itselleni, sekd oppaan kayttajille. Toivon, ett4 oppaasta on hyo6tya ja tukea
syopalasten vanhemmille, jotka diagnoosin saaneena saattavat tarvita oh-
jeistusta, johon voivat palata myohemmin.

Ammattikorkeakoulun tyéelamél&htéinen, toiminnallinen opinnéytetydpro-
sessi Kiinnittyy ty0- ja ammattikdytantdjen sosiaaliseen kontekstiin ja vuo-
rovaikutukseen. Tutkimustyd on vuorovaikutusta tutkijan ja tutkittavien
kesken, jolloin tieto tuotetaan tilannekohtaisessa prosessissa, esimerkiksi
tyoyhteisossa. Keskeistd on tilannekohtainen sosiaalinen vuorovaikutus,
toisilta oppiminen ja toimijoiden Kriittinen ajattelu. (Kotila ym. 2005, 196—
197.)

Opinndytetyon tekemisen aikana olen kasvanut ammatillisesti. Olen saanut
lisaa tietoa lasten syovistd, seka niiden hoitomuodoista. Liséksi olen tutus-
tunut tarkemmin syopélééakkeisiin ja niiden turvalliseen kayttoon. Olen teh-
nyt kdytannon hoitotyota syopalasten parissa hoitotyon harjoittelussa seka
tyoelaméssa. Tata opinnaytetyota varten hakemani teoriatieto on ollut hyo-
dyllista ja kehittdnyt kokonaiskuvan hahmottumista lasten sydvan hoidosta.

Opinnaytetyon tekeminen onnistui mielestani hyvin. Aluksi suunnittele-
mani aikataulu ei toteutunut niin ihanteellisesti kuin olin aiheen saadessani
ajatellut. Kuitenkin opintojeni loppuvaiheessa yhdessa opettajani kanssa
laatimani aikataulu muuttui realistiseksi. Hyvén aikataulun ja suunnittelun
kanssa tyota oli ilo tehda. Olen tyytyvéinen tuotoksena tehtyyn oppaaseen,
jossa on hyvin havainnollistettu suun kautta annettavien solunsalpaajien ka-
sittely ja kayttokuntoon saattaminen turvallisesti.

Tutustuessani materiaaliin, havaitsin opinnédytetyotani koskevat aineistot
mielenkiintoisiksi ja erittdin laajoiksi. T&man vuoksi koin opinnéytetyoni
tekemisen haasteellisena rajata toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi kom-
paktiksi tietopaketiksi. Sain ohjeistusta ja ohjausta osastolta, ja olen tyyty-
vainen lopputuotokseen. Koen, ettd osaston ja minun valilla oli ty6ta teh-
dessa avoin ja toimiva vuorovaikutus.
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Tama opas on tehty Hameenlinnan ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon tuo-
toksena. Se on tarkoitettu syopéasairaan lapsen vanhemmille, lasten veri- ja sydpadtautiosaston
seka lasten hematologian ja onkologian yksikon tueksi.
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1. Johdanto

Solunsalpaajalaékitys on lasten sydpasairauksien keskeinen hoitomuoto. Osa solunsal-
paajista imeytyy riittdvan hyvin ruuansulatuskanavasta, joten solunsalpaajia kaytetaan

my0s suun kautta otettuina. Tassé ohje kasiteltdesséa kotona suunkautta otettavia solun-
salpaajia.

2. Suun kautta otettava solunsalpaajalaakitys
Solunsalpaajaa kasitelldaan poydélla ja suojakasineet k&dessa. Solunsalpaaja otetaan 1a4-

kepurkista kertakayttolusikalla ja annetaan suoraan lapsen suuhun. Laake tulisi ottaa
runsaan veden kera.

3. Solunsalpaajan turvallinen kiayttokuntoon saattaminen

Paallystaméattomié solunsalpaajatabletteja kasitellessa varotaan tablettipélyn hengitta-
misté ja padsya pinnoille. Paallystettyja solunsalpaajatabletteja ja kapseleita késitelta-
essé polydmisen vaara on pienempi, mutta kapselit voivat avautua tai rikkoutua séilytys-
pakkauksessa.

Joskus lapsen nielemisongelman tai sopimattoman solunsalpaajatabletin annoskoon
vuoksi, joudutaan murskaamaan solunsalpaaja tai avaamaan annoskapseli. Myds solun-
salpaajan liuottamista etuk&teen pieneen nestemaéradn voidaan harkita, jos potilaalla on
nielemisvaikeuksia tai kyseessa on pieni lapsi.

Tabletin puolittaminen

Solunsalpaajalaaketta kasitellaén poydalla ja suojakésineet kadessa.

Tarvitset suojakasineet, muovipussin (pakastepussi) ja tabletin puolittajan. (Kuva 1.)



Laita tabletti tabletinpuolittajaan mahdollinen jakoura leikkuriin ndhden, ja tabletinpuolittaja
muovipussin sisélle. Sulje muovipussi, katkaise tabletti puolittajalla. (Kuvat 2,3.)




Liuottaminen

Tabletti liuotetaan yleensa juuri ennen antoa. Menetelmé ei sovellu kaikille suun kautta
annettaville solunsalpaajille. Noudata kuitenkin aina osastolta saatuja, ladkekohtaisia
ohjeita. Tabletin liuottamiseen on suositeltavinta kayttaa ruiskua, jolloin liuotin (vesi)
otetaan juomalasista. Samaa ruiskua voi halutessaan kayttaa viikon. Samalla ruiskulla ei
voi annostella kuin kyseisté solunsalpaajaa.

Ruiskun ménta poistetaan ja tabletti laitetaan ruiskuun. (Kuva 5.)



Ruiskuun vedet&an pieni méaré hanavetta liuottimeksi ja tabletin annetaan hajota. An-
nostele ladke lapselle suuhun. Veda samaan l&akeruiskuun vield 1-2 ml vett4 ja anna
lapselle. Nain varmistat, ettd lapsi saa koko ladkeannoksen, eika ruiskuun jaa ladkejaa-
mié. Ladkkeenannon jélkeen saasta ruisku seuraavaa kertaa varten. Samaa ruiskua voi
kayttaa viikon. Jos ruiskuun ei ole korkkia, voit kéyttda ruiskun suojamuovia sailoaksesi
ruiskun seuraavaa kayttokertaa varten. (Kuvat 6,7,8.)



4. Solunsalpaajan sdilyttaminen kotioloissa
Turvallinen solunsalpaajien sailytyspaikka kotona on erillinen ladkekaappi. Lapsiper-

heissé ladkekaapin on hyva olla lukittava, jotteivat pikkulapset paase kasiksi ladkkeisiin.
Ladkkeet tulisi sailoéd kuivassa + 15 — +25 asteisessa huonetilassa. Kylpyhuone ei so-
vellu ladkkeiden sailytykseen kosteutensa vuoksi.

5. Solunsalpaajan havittiminen kotioloissa
Jos solunsalpaaja tippuu lattialle, se laitetaan tiiviiseen rasiaan / muovipussiin. Paalle

merkitaan sytostaattijate. Palautus apteekkiin tai osastolle.

6. Toimenpiteet solunsalpaajan joutuessa iholle/ ympaériston al-

tistuminen

e Kaikki vahingot tulee siivota valittémasti. Siivouksen aikana kaytetaan suojaké-
sineitd ja kertakayttOisia siivousvalineita.

o Ladkkeelle altistunut ihoalue huuhdotaan valittémasti runsaalla juoksevalla ve-
della vahintaddn 5 minuutin ajan. Lisaksi ihoalue pestdan vedella ja saippualla.

e Solunsalpaajien roiskuessa silmiin: silmét huuhdellaan huolellisesti runsaalla
juoksevalla vedella tai silmanhuuhteluliuoksella. Ota yhteytta tarvittaessa silma-
l&&kariin.

e Pakkauksen rikkoutuminen: péélle laitetaan kostutettua materiaalia, esimerkiksi
kertakayttopyyhe, joka ehkaisee pdlyamista.
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