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The purpose of this thesis was to describe acute side effects experienced by prostate
cancer patients and their impact on patients’ quality of life. The aim of this thesis is to
understand how patients experience side effects.

The subject matter were articles which covered acute side effects experienced by pros-
tate cancer patients. This study was done by means of a literature review. Material was
retrieved from The Elsevier: ScienceDirect database. Thirteen articles were selected by
the stages of a literature review.

Radiation therapy techniques for prostate cancer were well tolerated. The most typical
side effects were minor gastrointestinal and genitourinary symptoms. Side effects in-
creased during first six weeks of treatment after which they decreased.

Several studies found that when compared prostate cancer patients to men without pros-
tate cancer, prostate cancer patients reported similar health- related quality of life even
though they experienced more gastrointestinal and genitourinary symptoms. There are
at least two candidate explanations for this discrepancy. First, it is argued that generic
instruments are not sensitive to changes that are perceived by prostate cancer patients.
Second, prostate cancer patients may evaluate their health in a different way compared
to healthy control group.

The conclusion of this study is that side effects experienced by prostate cancer patients
may remain unnoticed because patients might not want to discuss them spontaneously.
Therefore it is vital that radiographers have capability to identify and deal with patient’s
side effects.

Keywords: prostate cancer, quality of life, radiation therapy, acute side- effects
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1 JOHDANTO

Suomessa noin joka kymmenes mies sairastuu eturauhassyopddn. Ikd on eturauhassyo-
vén tarkein yksittdinen riskitekijé: taudin esiintyvyys alkaa nousta voimakkaasti 55 ika-
vuoden jilkeen. Keskimddrdinen sairastumisikd on hieman yli 70 vuotta. (Kellokumpu-

Lehtinen, Joensuu & Ruutu 2007, 434.)

Téssd opinndytetydssd sddehoidon varhaisilla sivuvaikutuksilla tarkoitetaan sdadehoito-
jakson aikana tai vélittomasti sen jélkeen ilmaantuvia reaktioita keskiméérdisen sairas-
tumisidn eli 70 vuotta tdyttineiden miesten keskuudessa. Séddehoidolla tarkoitetaan ul-
koista sddehoitoa. Ulkoisessa sddehoidossa séteily tulee elimiston ulkopuolisesta sétei-
lyldhteestd. Varhaisista sivuvaikutuksista keskitytddn suolisto- ja virtsaoireisiin seké
seksuaalisiin toimintahdiridihin, koska ne ovat yleisimpié sddehoidon akuutteja sivuvai-
kutuksia ja niilld on todenndkdisesti suuri merkitys potilaiden kokemana eldménlaatuun

(Kellokumpu- Lehtinen ym. 2007, 440).

Eldménlaatu on moniulotteinen kisite, jolla tarkoitetaan yksilon terveyttd ja tyytyvai-
syyttd eldméddn (Kuivalainen 2004, 36). Maailman terveysjirjestd WHO maédrittelee
eldmdnlaadun “kokonaisvaltaiseksi fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoin-
niksi ei pelkistddn sairauden puuttumiseksi” (World Health Organization, hakupéiva
26.4.2013). Tdssd opinndytetyOssd keskitytddn terveyteen liittyvddn eldménlaatuun. Se
siséltdd sairauksien ja niiden hoidon vaikutuksen ihmisen hyvinvointiin (Kaikua 2006,

1215).

Tédmin tutkimuksen aiheena on sédehoitoa saavien ikdéntyneiden eturauhassyopipoti-
laiden varhaiset sivuvaikutukset. Tarkoituksena on kirjallisuuskatsaukseen perustuen
kuvailla varhaisten suolisto- ja virtsaoireiden esiintymisti ja niiden vaikutusta potilaiden
eldménlaatuun. Lisédksi tarkastellaan sddehoidon vaikutusta seksuaalisiin toimintahdiri-
oihin. Tavoitteena on ymmartidd miten potilaat kokevat sddehoidosta aiheutuneet sivu-
vaikutukset. EturauhassyOpa todetaan usein oireettomana. Séddehoidosta aiheutuneet oi-
reet voivat tuntua potilaista hélyttéviltd. Jos potilailla ei ole riittdvésti tietoa sddehoidos-

ta, voivat he ajatella hoidosta johtuvien sivuvaikutusten tarkoittavan, ettid sddehoidosta



on enemmén haittaa kuin hyotyé tai ettd heiddn terveydentilansa heikkenee. (Cameron,
Springer, Fox-Wasylyshyn & El-Masri 2011, 310.) Sivuvaikutuksia ja niiden merkitysté
potilaiden eldminlaadulle on tirkedd ymmartdi, etteivit ne turhaan lisdd potilaiden ko-

kemaa ahdistusta.



2 ETURAUHASSYOPAPOTILAAN ELAMANLAATU SADEHOI-
TOJAKSON AIKANA

Ikédntyneen, eturauhassyopddn sddehoitoa saavan potilaan eldménlaadulle ei ole ole-
massa yleisesti hyviksyttyd mééritelmad. Eldméinlaatu on moniulotteinen késite, johon
kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seki terveys ja tyytyvaisyys
eldimédn (Kuivalainen 2004, 36). Maailman terveysjarjest6 WHO maéérittelee eldmén-
laadun “’kokonaisvaltaiseksi fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi ei
pelkdstddn sairauden puuttumiseksi” (World Health Organization, hakupiiva
26.4.2013). Elaminlaatua ei pitéisi tarkastella pelkdstdén eturauhassydvin niakokulmas-
ta. WHO korostaa my0s, ettd eldminlaatu on subjektiivinen késite. Yksilon késitykseen
eldiménlaadusta vaikuttaa hdnen elinymparistonsd kulttuuri ja arvojirjestelmé, jota vas-
ten yksilot arvioivat normeja, tavoitteita ja huolia. Télloin ikddntyneen miehen koko
eldmanpiiri asettautuu tarkasteluun kohteeksi kuvailtaessa hdnen eldmélaatuaan séde-
hoitojakson aikana. Stiglitzin ym. (2009) raportin mukaan eldménlaatu on moniulottei-
nen késite, joka koostuu mm. terveydestd, koulutuksesta, sosiaalisista suhteista, ympé-
riston tilasta, henkilokohtaisesta turvallisuudesta ja taloudellisista resursseita (Stiglitz,

Sen & Fitoussi 2009, 44- 53).

Eldménlaatu on hyvin laaja kisite. Terveyteen liittyvé eldminlaatu on kapeampi kaisite.
Se sisdltdd sairauksien ja niiden hoidon vaikutuksen ihmisen hyvinvointiin (Kaikua
2006, 1215). Kuivalaisen (2004, 36) mukaan terveyteen liittyvin eldiménlaadun ulottu-
vuudet ovat terveys, sosiaalinen, taloudellinen, psykologinen, henkinen toimintakyky ja
perhe. Terveyteen ja toimintakykyyn kuuluvat fyysinen itsendisyys, kivut, energisyys,
uupumus, oman eldmin kontrollointi, vapaa- aika ja seksuaalisuus. Sosiaalisuuteen ja
henkiseen toimintakykyyn kuuluvat mm. onnellisuus ja tyytyviisyys eldmiin. Tervey-
teen liittyvdin eldménlaatuun vaikuttavat potilaan sairaus, voimavarat ja tarpeet. Se on

jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat seki sisdiset ettd ulkoiset tekijat.



2.1 Eturauhassyovin siadehoito

Eturauhanen (prostata) on yksi miehen lisdsukupuolirauhasista. Se sijaitsee virtsarakon
alapuolella virtsaputken ympérilld. Sen edessd on hépyliitos ja takana perédsuoli. Etu-
rauhanen voidaan jakaa neljadn vyohykkeeseen. Suurin néisti on niin sanottu perifeeri-
nen vyOhyke, josta suurin osa eturauhasyovisti saa alkunsa. Loppuosa sydvistd muodos-
tuu ns. transitio- eli vélivydhykkeeseen. Tdssd osassa muodostuu ennen kaikkea etu-
rauhasen hyvénlaatuista litkakasvua. Eturauhasen keskusvyohykkeessé ja rauhaskudosta
sisdltimattoméssd niin sanotussa anteriorisessa fibromuskulaarisessa vyohykkeesséd ei

todeta eturauhassyopii. (Dunn & Kazer 2011, 242.)

Eturauhassyopédéd voidaan hoitaa hormonaalisesti, kirurgisesti tai sidehoidolla. Eri hoi-
tovaihtoehtoja voidaan myos yhdistelld. Hoitoratkaisuun vaikuttavat mm. potilaan ik4,
muut sairaudet, taudin levinneisyys ja potilaan yleiskunto. Sddehoito soveltuu paikalli-
sen tai paikallisesti levinneen eturauhassydvén hoitoon. Ulkoisessa lineaarikiihdyttimel-
13 annettavassa siddehoidolla voidaan sddettdd pelkkd eturauhanen tai korkeamman ris-
kin syovissd eturauhasen lisdksi my0s siemenrakkulat. (Suomalainen Ladkariseura

Duodecim 2007, hakupdiva 29.11.2012.)

Sddehoitotekniikoissa on viimeisten vuosikymmenien aikana tapahtunut merkittdvia
kehitystd. Eturauhasen syovdnd hoidossa kdytetdén tavallisesti intensiteettimuokattua
sddehoitoa (IMRT). Se mahdollistaa sdteilykeilan muodon liséksi keilan intensiteetin
muokkaamisen. Periaate on, ettd siitd hoitokentésti, jossa suojattava terve kudos ja kas-
vain ovat padllekkiin séteilyn intensiteettid vihennetdén. Syntyva aliannos kompensoi-
daan lisdamalla sdteilyannosta niistd hoitokentistd, jossa kasvaimen ja kentén vilissé ei

ole séteilylle herkkié elimid. (Kouri & Kangasméki 2009, 951.)

Intensiteettimuokatulla sidehoidolla saadaan hallitusti aikaan epitasaisia ja jopa koveria
annosjakaumia. Eturauhasen takana sijaitsevan perdsuolen limakalvo on ollut yksi an-
noksen suurentamista rajoittava tekija, koska limakalvon sddetys voi aiheuttaa pe-
rdsuolen tulehduksen. Koveran annosjakauman ansiosta kohdealueelle jadvian pe-
rdsuolen limakalvon médrd jdi intensiteettimuokatussa sddehoidossa pienemmaéksi kuin
konformaalisessa sddehoidossa. Tama mahdollistaa hoitoannoksen nostamisen, miké on

tarkedd eturauhassyovén hoidossa. On arvioitu, ettd 25 % syOvistd uusiutuu jos hoidon



kokonaisannos on 65- 70 Gy. Sydvén uusiutumia ei endd odoteta juuri ollenkaan jos an-

nos on noin 80 Gy. (Joensuu, Kouri & Tenhunen 2001, 393.)

Intensiteettimuokattu sddehoito voidaan toteuttaa ns. liukuvan ikkunan tekniikalla. Sa-
teilykeilan muokkaus suoritetaan liikuttamalla moniliuskarajaimen liuskoja séteilyn ol-
lessa padlla. Toinen yleisesti kdytetty tekniikka on ns ”Step- And- Shoot” eli askeltek-
niikka, mika tarkoittaa sité, ettd jokainen hoitokenttd on jaettu useisiin osakenttiin, jotka
sateilytetddn erikseen. Moniliuskarajoittimen liuskojen asettuessa uusiin asemiinsa si-

teily on poissa paaltd. (Karnd 2008, 25.)

Intensiteettimuokattu siddehoito voidaan toteuttaa my0ds kaarihoitona. Kaarihoito anne-
taan yhtend tai useampana 360 asteen kaarikenttdné. Lineaarikiihdyttimen kanturi pydrii
siteilyn ollessa pédlld. Kolmea parametrid voidaan muuttaa: annosnopeutta, sidekeilan
muotoa ja kanturin pydrimisnopeutta. Kaarihoitojen avulla on mahdollista saada aikaan
parempia annosjakaumia ja hoitoannos pystytddn tuottamaan vdhemmilld monitoriyksi-
koilla perinteisiin IMRT- tekniikoihin verrattuna. Monitoriyksikdt mittaavat lineaari-
kiithdyttimen tuottaman séteilyn mairad ja niiden lukuméirén védhentdminen voi teorias-

sa pienentdd sekundaarisyovén riskid. (Palma, Verbakel, Otto & Senan 2010, 395- 396.)

2.2 Eturauhassyovin sidehoidon varhaiset sivuvaikutukset

Sadehoito altistaa syopasolujen lisdksi myds tervettd kudosta siteilylle, misti voi seura-
ta sivuvaikutuksia. Sddehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset jaetaan normaalisti akuut-
teihin ja myohiisreaktioihin. Akuutit reaktiot ilmaantuvat sddehoidon aikana tai pian
hoitojakson jilkeen. Ne ilmaantuvat nopeasti uudistuvissa kudoksissa, kuten ihossa, li-
makalvoissa ja luuytimessa. (Ojala 2010, 30.) Sidehoidon aiheuttamat myohéiset reak-
tiot syntyvét hitaasti kuukausien tai vuosien aikana. Niitd esiintyy hitaasti uudistuvissa
kudoksissa, kuten tuki- ja sidekudoksessa sekd hermo- ja munuaiskudoksessa. Sddehoi-
don aiheuttamien sivuvaikutusten voimakkuuteen vaikuttavat mm. kokonaisannos, frak-
tiointi, kudosten siteilyherkkyys ja kdytetty sddehoitotekniikka (Kouri, Ojala & Tenhu-
nen 2007, 149).

Eturauhassyovédn syovédn hoito voi aiheuttaa virtsateiden oireita, koska virtarakko ja

virtsanjohtimet sijaitsevat eturauhasen ldheisyydessi ja kyseiset rakenteet saavat pakos-
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takin jonkin verran séteilyd. Akuutteja oireita ovat kipu tai polttava tunne virtsaamisen
yhteydessa, tihedvirtsaisuus, inkontinenssi ja yovirtsaisuus. Hoidon aikana virtarakkoon
voi syntyd myds haavaumia aiheuttaen virtsakokeessa havaittavaa mikroskooppista ve-
rivirtsaisuutta. Oireiden esiintyvyyteen vaikuttavat hoitoannos ja séteilyd saaneen virtsa-
rakon tilavuus. Myds jo ennen hoitoa olemassa olevat virtsateiden oireet, kuten virtsa-
tieinfektio, ja kemoterapia pahentavat oireita. Virtsatieinfektioiden esiintymistd hoito-
jaksojen aikana on yritetty estdd profylaktisella antibioottihoidolla. Tutkimuksissa on
kokeiltu rutiininomaista antibioottilddkitystd normaalia alemmalla annoksella, mutta tu-

lokset eivit ole olleet rohkaisevia. (Faitfull 2004, 227.)

Virtsateidenoireet voivat aiheutua mekaanisesta tukkeumasta, jonka synnyttdd esimer-
kiksi eturauhasen turvotus tai virtsarakon epiteelikudoksen tulehdus. Faithfullin (2004,
228- 229) mukaan akuutit oireet johtuvat yleensd nimenomaan epiteelikerroksen tuleh-
duksesta, minkd seurauksena virtsarakon seindma voi paksuuntua ja rakon tilavuus pie-
nentyd. Virtsateiden oireet alavat ilmaantua kun hoitoannos on noussut 15- 30 Gy:hin

eli yleensd toisella tai kolmannella hoitoviikolla.

Eturauhassyovén hoidon aikana suolistossa ilmenee helposti akuutteja sivuvaikutuksia,
koska suolikanavan limakalvot uusiutuvat nopeasti. Potilaat voivat kédrsid mm. ripulista,
perdsuolen tulehduksesta, pidityskyvyttomyydestéd sekd perdasuolen verenvuodosta ja ar-
tymisestd. Oireiden voimakkuuteen vaikuttavat hoitoalueen koko, kerta- ja kokonaisan-
nos. Oireiden todennédkdisyyttd lisdd, jos potilaalla on divertikuloosi eli suolen umpi-
pussitauti tai diabetes. My0s korkea iké ja vatsan alueelle tehty kirurginen operaatio li-

sddvat suolisto- oireiden todenndkdisyyttd. (Faithfull 2004, 247, 252.)

Suolen limakalvolla voidaan n&hdd muutoksia jo muutama tunti sddehoidon jilkeen.
Limakalvon epiteelisoluissa tapahtuu rappeutumista, nekroosia ja lukuméérdan véhene-
mistd. Turvotus lisdéntyy ja lymfosyyttien lukumairé kasvaa, miké viittaa tulehdusreak-
tioon. Sddehoitojakson aikana solujen uusiutuminen laskee asteittain ja palaa normaalil-
le tasolle vasta hoidon loputtua. Limakalvon mikrovillus lyhenee ja heikkenee, miké
pienentdd imeytymispinta- alaa ja heikentdd ravintoaineiden imeytymistd. Imeytymét-
tomét ravintoaineet lisddvdt osmoottisesti veden madrdd suolessa aiheuttaen ripulia.
Imeytyméton laktoosi puolestaan aiheuttaa suolessa kdymistd, mistd voi seurata ilma-

vaivoja ja vatsan pingottuneisuutta. (Faithfull 2004, 249.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla eturauhassydpépotilaiden kokemia akuutteja si-
vuvaikutuksia eldménlaadun kannalta. Tarkoituksena on kartoittaa miten sddehoidon ai-
kaiset sivuvaikutukset vaikuttavat potilaiden eldménlaatuun. Tédssd opinndytetydssd si-
vuvaikutukset rajataan suolisto- ja virtsaoireisiin, koska ne ovat yleisimmat akuutit oi-

reet ja niilld on todennékdisesti suuri vaikutus potilaiden kokemaan eldménlaatuun.

Eturauhassyovén siddehoidon aiheuttamat suolisto- ja virtsaoireet sekéd sddehoidon vai-
kutus seksuaalisuuteen ovat hyvin intiimeja asioita ja niistd puhuminen voi olla potilaal-
le vaikeaa. Tutkimuksen tavoitteena on ymmartdd miten potilaat kokevat sddehoidosta
aiheutuvat sivuvaikutukset. Tavoite on, ettd rontgenhoitajat voisivat hyddyntdd tutki-

muksen tuloksia potilaita ohjatessaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1 Millainen on suolisto- ja virtsaoireiden sekd seksuaalisten toimintahdirididen esiinty-

vyys eturauhassyopépotilailla sidehoidon aikana?

2 Miten sddehoidonaikaiset sivuvaikutukset vaikuttavat eturauhassydpépotilaiden ko-

kemaan eldméanlaatuun?

3.2 Tutkimusmenetelmi

3.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on hakea aikaisemmin julkaistua tietoa, arvioida tiedon
laatua ja tehda siitd yhteenveto. Sen tarkoitus on ndyttdd mistd ndkokulmasta ja miten

tutkittavaa aihetta on aikaisemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaukseen valituista ldhteistd

pyritdin suodattamaan tirkeimmaét asiat ja luomaan aikaisempien tutkimusten pohjalta
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uutta tietoa. Kirjallisuuskatsaukseen pyritdén valitsemaan vain korkealuokkaiset, aihee-
seen suoraan liittyvit tutkimukset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121, 259.) Kir-
jallisuuskatsauksen laatiminen etenee vaiheittain. Jokainen vaihe rakentuu jarjestelmal-
lisesti edeltivddn vaiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen voidaan jaotella seu-
raavasti: tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten méérittdminen, alkupe-
rdistutkimusten hakeminen ja tulosten esittiminen (Kééridinen & Lahtinen 2006, 37,

39).

Kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimussuunnitelman laatimisella. Tutkimussuunnitelmassa
médritellddn ne tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksen avulla yritetdén vas-
tata. Tutkimussuunnitelman kysymykset toimivat kirjallisuushaun rajaavina tekijoina.
Tutkimussuunnitelmassa maéritetdén tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Kri-
teerit pitdd kuvata tarkasti ja niiden pitdd olla tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen

kannalta. (Pudas- Téhkd & Axelin 2007, 46- 47.)

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi pitdd dokumentoida huolellisesti. Huolellisesti do-
kumentoitu prosessi voidaan toistaa jonkun toisen tutkijan toimesta. Kéytetyt tietokan-
nat ja tarkat hakusanat pitdd mainita. Tiedonhaku saattaa aluksi tuottaa satoja tai jopa
tuhansia artikkeleita. Koska kaikki haun antamat viitteet tulee kéyda lépi, voidaan haku-
jen médrdd karsia kokeilemalla eri hakusanayhdistelmid ja kohdistamalla hakusanat ar-
tikkeleiden otsikkoon, avainsanoihin ja abstraktiin. Kdymalld hakujen tulokset ldpi ot-
sikko ja abstraktitasolla paitetddn sisdénotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti kirjalli-

suuskatsaukseen valittavat tutkimukset. (Pudas- Tdhki & Axelin 2007, 48, 51.)

Tutkimuskysymysten esittdmiselld médritelldén ja rajataan se, mihin kirjallisuuskatsa-
uksella pyritddn vastaamaan. Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai useampia. Prosessin
onnistumisen kannalta on oleellista, ettd tutkimuskysymykset mééritetddn selkeésti.

(Kééridinen & Lahtinen 2006, 39- 40.)

Tutkimuskysymysten ohjaama alkuperdistutkimusten haku kohdistetaan niihin tietokan-
toihin, joista oletetaan saavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Alkupe-
rdistutkimuksista valitaan sisdénottokriteerien perusteella oleellisimmat 1dhteet. Hyvak-
syttyjen tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain. Otsikot lukemalla paitetdén sisddnot-

tokriteerien perusteella mitka tutkimukset valitaan analysoitavaksi. Jos valintaa ei voida
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tehdd otsikon perusteella, tehdddn valinta abstraktin tai koko tutkimuksen perusteella.
Alkuperiistutkimusten analysoinnin ja tulosten esittimisen tarkoituksena on vastata sel-
kedsti ja ymmarrettdvésti tutkimuskysymyksiin. Analyysitavan valintaan vaikuttavat
tutkimuskysymykset ja valittujen tutkimusten laatu ja méérd. Pienten ja laadultaan eri-
tasoisten alkuperdistutkimusten analyysissd on perusteltua kayttdd kuvailevaa synteesia.
Sen tarkoituksena on kuvata tutkimusten tulokset sekd niiden yhtildisyydet ja erot.

(Kééridinen & Lahtinen 2006, 40- 41, 43.)

3.2.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Alkuperdistutkimusten haussa kiytettiin Elsevies: ScienceDirect tietokantaa. Tietokan-
nassa julkaistaan artikkeleita, jotka kisittelevit yhteiskunta-, terveys- ja fysikaalisia tie-
teitd. Hakua ohjasivat tutkimuskysymykset eturauhassydpépotilaiden eldméinlaatu ja

suolisto- ja virtsaoireiden esiintyvyys sddehoidon aikana.

Tutkimusten valintaa ohjasivat sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Sisddnottokriteereiksi
méadriteltiin, ettd tutkimusten pitdd kisitelld eturauhassyovén sidehoidon akuutteja suo-
listo- ja virtsaoireita eldménlaadun kannalta. Alkuperdistutkimusten haussa pyrittiin va-
litsemaan tutkimukset, joissa késiteltiin intensiteettimuokatulla tekniikalla annettua ul-
koista siddehoitoa. Poissulkukriteerind olivat tutkimukset, joissa sddehoitojakso oli to-
teutettu muulla tavalla kuin konventionaalisesti fraktioiden. Haun ulkopuolelle jétettiin

ennen vuotta 2003 julkaistut tutkimukset.

3.2.3 Alkuperiistutkimusten valinta

Alkuperdistutkimuksia haettiin hakusanoilla “’prostate cancer” and "GU toxicity” and
”GI toxicity” sekd “prostate cancer” and “quality of life” and “side effects”. Kaikki ha-
kusanat kohdistettiin tutkimusten otsikkoon, abstraktiin ja avainsanoihin.

Haut tuottivat yhteensd 140 viitettd. Tutkimuksista luettiin otsikot, joiden perusteella

valittiin 33 artikkelia. Néistd artikkeleista luettiin tiivistelmét ja valittiin 13 (liite 1) ar-

tikkelia sen perusteella mitka tayttivat sisddnotto ja poissulkukriteerit.
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3.2.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa kiytettiin sisiltdanalyysia, joka on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Siséltdanalyysilld pyritddn jarjestiméén tutkitta-
va aineisto tiiviiseen ja selkedin muotoon jotta johtopditdsten tekeminen on mahdollis-
ta. Laadullisessa analyysissa péittelyn logiikkaa on joko induktiivinen (yksittdisestd
yleiseen) tai deduktiivinen (yleisestd yksittiiseen). (Tuomi & Sarajirvi 2009, 95, 103.)
Tédmin kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa kdytetddan deduktiivista paittelyn logiik-

kaa.

Siséltdanalyysin etenee neljén vaiheen kautta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92). Analyysin
pohjana on péattad miké tutkittavassa aineistossa kiinnostaa. Téssa kirjallisuuskatsauk-
sessa kiinnostuksen kohteena olivat sédehoidon akuutit sivuvaikutukset ja niiden vaiku-
tus eturauhassyopépotilaiden eldmdnlaatuun. Toisessa vaiheessa aineisto kéytiin lipi ja
siitd poimittiin kiinnostavat asiat. Tamén jdlkeen aineisto luokiteltiin. Luokittelua ohja-

sivat tutkimuskysymykset. Lopuksi kirjoitettiin yhteenveto.
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4 TULOKSET

4.1 Suolisto- ja virtsaoireiden esiintyvyys

Sddehoito aiheuttaa suolisto- ja virtsaoireita sekéd heikentdd seksuaalista toimintakykyé
(Cameron ym. 2012, 313). Sivuvaikutusten voimakkuuteen vaikuttavat mm. sddehoito-
tekniikka, potilaan yleinen terveydentila ja hoidetaanko myos lantion alueen imusol-
mukkeet vai pelkkd eturauhanen. Tutkimuksessa, jossa hoito annettiin kolmen kentén
intensiteettimuokatulla sddehoidolla hoitoannoksen ollessa 78 Gy, sddehoidon sivuvai-
kutuksia arvioitiin viisiportaisen (0-4) Radiation Therapy Oncology Groupi toxicity sca-
le (RTOG) avulla. Potilaiden iké vaihteli vililld 41- 83- vuotta keski- ién ollessa 68-
vuotta. Hoidon aikana potilaiden sivuvaikutukset kartoitettiin viikoittain. Tutkimukseen
osallistuneista potilaista 7 % sai akuutteja luokan 3 virtsavaivoja sddehoitojakson aika-
na. Ndma potilaat kérsivét lahinnéd yovirtsaisuudesta ja lisddntyneestd virtsaamisen tar-
peesta. Luokan 2 vaivoja esiintyi 41 %. Yleisimmét oireet olivat yovirtsaisuus, kipu
virtsatessa ja tihedvirtsaisuus. Ensimmaéisen luokan oireita sai 38 % potilaista. Yleisim-
pid vaivoja olivat lisdéntynyt virtsaamistarve, yovirtsaisuus ja kipu virtsatessa. (Fon-

teyne, Villeirs, Speleers, De Neve, De Wagter, Lumen & De Meerleer 2008, 799, 802.)

Samassa tutkimuksessa akuutteja luokan 3 tai 4 suolistovaivoja ei saanut yksikédn tut-
kimukseen osallistuneista potilaista. Luokan 2 suolistovaivoja sai 11 % potilaista. Vai-
vat olivat suurimmaksi osaksi ripulia ja perdaukon kipua. Luokan 1 suolistovaivoja sai
37 % potilaista. Ripuli, perdaukon kipu ja perdsuolen limakalvovauriot olivat yleisim-

mit oireet. (Fonteyne ym. 2008, 802.)

Toisessa tutkimuksessa hoidon aikaisia suolisto- ja virtsaoireita arvioitiin viisiportaisel-
la (0- 4) Common toxicity criteria version 2.0 avulla. Virtsaoireisiin sisdltyi virtsareten-
tio, kivulias virtsaaminen, inkontinenssi, lisddntynyt virtsaamistarve ja hematuria. Suo-
listovaivoihin kuuluivat ripuli, perdsuolitulehdus ja perdsuolen verenvuoto. Hoitotek-
niikkoina olivat konformaalinen ja intensiteettimuokattu sddehoito. Téssd tutkimuksessa
keskitytdén intensiteettimuokattuun sédehoitoon. Tutkimuksessa hoitoannoksena oli 74

tai 78 Gy. Potilailla ei esiintynyt luokan 4 virtsaoireita. Hoitoannoksen ollessa 78 Gy

16



luokan 1, 2 ja 3 virtsaoireita esiintyi 47.7 %, 41.4 % ja 8.1 % potilaista. Téysin oireet-
tomia potilaita oli 2.7 %. Tulokset olivat hyvin samantapaiset niiden potilaiden joukos-
sa, joilla hoitoannos oli 74 Gy. Akuutit luokan 3 suolisto- oireet olivat harvinaisia. Niis-
td karsi vain 1.8 % potilaista. Luokan 2 ja 1 oireita esiintyi 20.7 % ja 37.8 %. Téysin oi-
reettomia potilaita yli kolmasosa (39.6 %) potilaista. (Matzinger, Duclosb, van den
Berghc, Carried, Villa, Kitsiosf, Poortmansg, Sundarh, van der Steen-Banasiki, Gulyba-
na, Collettea & Bollaj 2009, 2826, 2829.)

Fonteynen ym. (2008, 799) ja Matzingerin ym. (2009, 2825) saamia tuloksia tukevat
my0s muut tutkimukset (De Meerleer, Vakaet, Meersschout, Villeirs, Verbaeys, Ooster-
linck & De Neve, 2004, 777; Fonteyne, Villers, Lumen & De Meerleer 2009, 42). Tut-
kimusten vertailuun tulee kuitenkin suhtauta varauksella, koska niissi kdytetddn osittain
erilaisia sivuvaikutusten pisteytysmenetelmiéd. Edelld mainituissa tutkimuksissa kéytetyt
RTOG- ja CTC- asteikot ovat molemmat viisiportaisia, mutta niissé ei kuitenkaan méaa-

ritelld sivuvaikutuksia identtiselld tavalla.

Fonteynen ym. (2009, 44) tutkimuksessa selvitettiin intensiteettimuokatulla sddehoidol-
la hoidettujen potilaiden saamia akuutteja virtsaoireita. Hoitoannos vaihteli vélilld 74-
78 Gy. Virtsaoireiksi madriteltiin lisdéntynyt virtsaamisen tarve, yovirtsaisuus, inkonti-
nenssi, hematuria, kivulias virtsaaminen ja #killinen tarve virtsata. Virtsaoireita arvioi-
tiin RTOG- asteikolla. Luokan 4 vaivoja ei esiintynyt tutkimukseen osallistuneilla poti-
lailla. Luokan 3 vaivoja esiintyi 8 %:lla. Yleisimmaét vaivat olivat lisdéntynyt yovirtsai-
suus ja virtsaamistarve. Luokan 2 vaivoja esiintyi 42 % potilaista. Luokan 1 vaivojen
esiintyvyys oli vastaava. Yovirtsaisuus oli ndissd luokissa yleisin vaiva. Myos lisddnty-

nyttd virtsaamistarvetta ja kivuliasta virtsaamista esiintyi yleisesti.

Pienen riskin eturauhassyovissd voidaan siddettdd pelkkd eturauhanen. Keskisuuren ja
korkean riskin syOvissd hoitoalueeseen sisdllytetdin yleensd myos lantion alueen
imusolmukkeet. Tutkimuksessa, jossa nditd kahta ryhméa verrattiin korkean syopériskin
potilaiden seminaalivesikkelit hoidettiin 45 Gy asti. Matalan syopériskin potilailta hoi-
dettiin ainoastaan eturauhanen. Molemmissa ryhmissi kokonaishoitoannos oli 79.2 Gy.
Viestotiedot, kuten potilaiden iké, oli molemmissa ryhmissd samankaltainen. (Deville,

Both, Hwang, Tochner & Vapiwala 2009, 763- 765.)
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Virtsavaivojen esiintyvyydessi ei ollut ryhmien vélilld suuria eroja (Deville ym. 2009,
766). Ryhmaissd, jossa my0s lantion alueen imusolmukkeet hoidettiin, saivat kaikki
akuutteja virtsavaivoja. Toisessa ryhméssa vastaava luku oli 97 %. Tdma siitd huolimat-
ta, ettd jalkimmaisessd ryhméssd virtsarakon miniminannos ja keskiannos olivat pie-
nempid. Sen sijaan akuutteja suolisto- oireita saivat huomattavasti useammin potilaat,
joilta hoidettiin my0s lantion seutu. Téstd tyhmaistd 70 % sai RTOG asteikolla luokan 1
tai 2 oireita. Toisessa ryhmissd akuutteja luokan 1 tai 2 suolisto- oireita sai vain 37 %

potilaista.

Devillen ym. (2009, 768- 769) mukaan edelld mainitut havainnot ovat linjassa aikai-
sempien tutkimusten kanssa, joissa on havaittu, ettd virtsarakon annos- tilavuus histo-
grammit eivét korreloi hyvin ilmenneiden oireiden kanssa. Sen sijaan suolisto- oireiden
ja perdsuolen annos- tilavuus histogrammien vililtd on 10ydetty aikaisemmissa tutki-

muksissa selked yhteys.

Eturauhasen tilavuus ndyttdd olevan vahvin ja ehkd ainoa akuutteja virtaoireita ennusta-
va muuttuja sddehoitoa saavilla eturauhassyopipotilailla. Eturauhasen tilavuus ennusti
akuuttien virtsaoireiden esiintymistd paremmin kuin muut muuttujat, kuten ikd, suku-
puoli, etninen tausta, hormonaalinen hoito ja virtsarakon sddeannos. Potilailla, joilla oli
suuri eturauhasen tilavuus oli suurempi riski saada akuutteja virtsaoireita kuin potilailla,
joilla oli tilavuudeltaan pieni eturauhanen. (Aizer, Anderson, Oh, Yu, McKeon, Roy,

Decker & Peschel, 2011, 382- 383).

Aizerin ym. (2011, 380 ) tutkimuksessa suureksi eturauhaseksi médriteltiin yli 50 cm’ ja
pieneksi alle 50 cm’ eturauhanen. Jako perustui siihen havaintoon, etti potilailla, joilla
eturauhasen tilavuus oli yli 50 cm’ oli 3.5 kertainen riski saada kohtalaisia tai vakavia
virtsaoireita verrattuna potilaisiin, joiden eturauhanen oli alle 50 cm’. Akuuteiksi oireksi
médriteltiin oireet, jotka alkoivat 90 kuluessa sddehoitojakson paddttymisestd. Oireiden
arviointiin kaytettiin National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events Version 3.0 kuusiportaista (0-5) asteikkoa. Sddehoidon simulointi ja hoito
toteutettiin rakko tyhjand. Sddehoito annettiin intensiteettimuokatulla tekniikalla. Hoito-

annos oli 75,6 Gy.
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Potilailla, jotka saivat luokan 0-2 virtsaoireita, eturauhasen keskimairdinen tilavuus oli
39,4 cm’. Luokan 3 oireita saaneiden eturauhasen tilavuus oli puolestaan keskiméirin
60,7 cm’. Prostatan koon kasvaessa 27 ¢cm’ riski saada luokan 3 virtsaoireita kasvoi
kaksinkertaiseksi. Niilld, joilla eturauhasen tilavuus oli yli 80 cm’, oli akuuttien oireisen
riski 9.5 kertainen verrattuna potilaisiin, joiden eturauhanen oli alle 80 cm’. Potilailla,
joilla oli suurempi eturauhasen tilavuus esiintyi enemmaén tihentynyttd virtsaamistarvet-
ta. Sen sijaan inkontinessin, retention ja virtsaputken kivun esiintyvyydessi erot olivat
pienempid. Tutkimuksen mukaan potilaat, joilla on suuri eturauhasen tilavuus voisivat
hyotyd eturauhasen tilavuutta pienentdvéstd neoadjuvantista hormonihoidosta. (Aizer

ym. 2011, 381, 383.)

Hormonihoidon vaikutuksesta sddehoidon aikaisiin sivuvaikutuksiin on kuitenkin risti-
riitaista tietoa. Deville ym. (2009, 770) viittaa Lawtonin ym. ja Feigenbergin ym. tutki-
muksiin. Lawtonin ym. tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd lyhytaikainen hormonihoito vé-
hensi potilaiden todennékoisyyttd saada luokan 3 tai sitd vakavampia suolisto- ja virtsa-
oireita verrattuna potilaisiin, jotka hoidettiin pelkéstiddn sddehoidolla. Feigenbergin ym.
tutkimuksessa puolestaan havaittiin, pitkdaikainen hormonihoito nayttéisi lisddvén sekd
suolisto- ettd virtsaoireiden méardd. Toisaalta toisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
hormonihoidolla ja suolisto- ja virtsaoireiden esiintyvyydelld ei olisi yhteyttd (Knapp,
Cooper, Koetters, Cataldo, Dhruva, Paul, West, Aouizerat, & Miaskowski 2012, 504;
Edelman, Liauw, Rossi, Cooper & Jani 2012, 1478).

4.2 Suolisto- ja virtsaoireiden ilmeneminen

Eturauhassydpépotilailla useat sddehoidon aikaiset sivuvaikutukset, kuten kipu, univai-
keudet, uneliaisuus ja vdsymys védhenevit tasaisesti sddehoitojakson aikana. Oireiden
lieveneminen alkaa ensimmadisestd hoitoviikosta ldhtien ja jatkuu ainakin puoli vuotta
sddehoidon alkamisesta. Seurantatutkimuksessa, jossa kartoitettiin oireiden ilmenemisti
25 viikon ajan, havaittiin, ettd suolisto- ja virtsaoireiden ilmeneminen poikkeaa hieman
edelld mainituista oireista. Virtsavaivat lisdéntyivit ensimmadisten kuuden hoitoviikon
ajan, jonka jilkeen ne kddntyivét laskuun. Laskua jatkui viikolle 17 asti, jonka jilkeen
oireiden esiintyvyys vakiintui samalle tasolle. Suolisto- oireiden ilmaantuminen oli sa-

mankaltaista kuin virtsavaivojen. Ne lisddntyivat kuuden ensimmaiisen hoitoviikon ai-
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kana, laskivat viikolle 17 asti ja kddntyivét nousuun, jota jatkui viikolle 25 asti. (Knapp

ym. 2012, 494.)

Samassa tutkimuksessa kisiteltiin sivuvaikutusten ilmaantuvuuden lisdksi niiden vaka-
vuutta ja vaikutusta potilaiden eldméddn. Tutkimuksessa potilaita pyydettiin tdyttaméaan
véestotietoja, kuten ikda, siviilisddtyd, etnistd taustaa ja koulutusta, koskevia tietoja.
Tutkimuksessa kdytettiin myds Memorial Symptom Assessment Scalea ja Karnofsky
performance statusta (KPS). KPS asteikon avulla arvioidaan sydpépotilaiden toiminta-
kykyd. Asteikon arvot ovat vélilld 0- 100. Nolla tarkoittaa kuolemaa ja sata normaalia,
oireetonta tilaa. MSAS on potilaiden itse tayttdmi kysely, joka mittaa oireiden ilmaan-
tuvuutta, vakavuutta ja oireiden aiheuttamaa kirsimysté. Jos potilaat kokivat sivuvaiku-
tuksia sddehoidon aikana, arvioivat he sen ilmaantuvuutta asteikolla yhdesté neljdén (1=
harvoin, 2= joskus, 3= usein ja 4= melkein jatkuvasti). Oireen vakavuutta ja sen aiheut-
tamaa ahdistusta arvioitiin vastaavalla asteikolla. Kysely toteutettiin ennen sédehoito-

jakson alkua ja joka toinen viikko hoidon aikana. (Knapp ym. 2012, 489.)

Potilaiden alhainen toimintakyky ennusti vakavampien oireiden ilmenemistd. Toiminta-
kykyd kuvaavat KPS tulokset ja kivun kokeminen vaikuttivat virtaoireiden esiintyvyy-
teen ldhtotilanteessa ennen siddehoidon alkamista. KPS tulosten laskiessa 10 pisteelld
nousi virtsaoireiden esiintymisen todennikoisyys ldhtotilanteessa 2.9 kertaa suurem-
maksi. Kivuliailla potilailla virtsaoireiden esiintymisen todennékoisyys oli 14.8 kertai-
nen kivuttomiin verrattuna. Kivuttomilla potilailla virtsaoireiden esiintymisen todenna-
koisyys kuitenkin kasvoi nopeammin ensimmaéisen kuuden hoitoviikon aikana, jonka
jélkeen oireiden todennékdisyys myds laski nopeammin kivuliaisiin potilaisiin verrattu-
na. Tutkimuksessa kivun syyté ei yksildity. KPS tulokset vaikuttivat myds suolisto- oi-
reiden esiintymisen todennikoisyyteen. JokaistalO pisteen laskua KPS pisteissd potilai-
den todenndkdisyys ilmoittaa suolisto- oireita ldahtotilanteessa kasvoi 3.1 kertaa suu-
remmaksi. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd eturauhassyopépotilaiden parempi ki-
vun hoitaminen voi helpottaa sidehoidosta aiheutuvia oireita. (Knapp ym. 2012, 499-

504.)

Suolisto- ja virtsaoireiden ankaruus ja niiden aiheuttama hiti noudattelivat samaa mal-
lia kuin oireiden esiintyvyys: niissd tapahtui kasvua ensimmadiset kuusi hoitoviikkoa,

jonka jélkeen ne kddntyivét laskuun. Potilaiden huonompi toimintakunto lisdsi suolisto-
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oireiden ja niihin liittyvén stressin todennékoisyyttd: 10 pisteen lasku KPS pisteissé li-
sdsi todenndkdisyyttd, ettd potilaat ilmoittavat ldhtotilanteessa vakavampia suolisto- oi-
reita ja stressid 3.0 ja 2.9 kertaa suuremmaksi. KPS asteikossa tapahtunut 10 pisteen
lasku nosti ankarampien virtsaoireiden esiintymisen todennédkoisyyttd ldhtotilanteessa
2.7 kertaa suuremmaksi. Vakavampien virtsaoireiden esiintymisen todennédkoisyys oli
lahtotilanteessa kivuliailla potilailla 6.2 kertaa suurempi kivuttomiin potilaisiin verrat-
tuna. Kivuliailla potilailla virtsaoireiden ankaruus kuitenkin nousi hitaammin kuuden
ensimmadisen hoitoviikon aikana. Oireiden voimakkuuden lasku oli myds hitaampaa.
Virtsaoireiden aiheuttama hétd noudatti samaa mallia. Kivuliailla potilailla virtsaoirei-
den aiheuttama stressi kasvoi ja laski hitaammin kuin kivuttomilla potilailla. (Knapp

ym. 2012, 491, 499.)

4.3 Eturauhassyopipotilaiden eliiménlaatu

Arvioitaessa eldminlaatua ei pelkkien fyysisten oireiden tutkiminen riitd. Terveyteen
liittyvd eldminlaatu késittdd mm. hoidosta aiheutuvien oireiden vaikutuksen potilaiden
toimintakykyyn, kisitykseen itsestddn ja sydvén aiheuttaman pysyvidn epavarmuuden.
Fyysiset oireet heijastuvat myds henkiseen hyvinvointiin. Esimerkiksi inkontinenssiin
voi liittyd jatkuva huoli virtsan karkaamisesta, avuttomuus, tunne likaisuudesta ja héped
kontrollin pettdessd. (Clark, Inui, Silliman, Bokhour, Krasnow, Robinson, Spaulding &

Talcott 2003, 3781- 3782.)

Useissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd sddehoito aiheuttaa eturauhassyOpépotilaille
eriasteisia suolisto- ja virtsaoireita (Fonteyne ym. 2008, 799; Matzinger ym. 2009,
2825). My0s potilaiden seksuaalinen toimintakyky heikkenee (Gomella, Johannes &
Trabulsi 2009, 29; Cameron ym. 2012, 310). Eturauhassyévin diagnosoiminen aiheut-
taa potilaille usein lisdéntynyttd ahdistusta. Verrattaessa vasta diagnosoitujen eturauhas-
syopépotilaiden eldminlaatua terveeseen ikdvakioituun verrokkiin havaittiin, ettd syo-
padiagnoosi vaikuttaa kielteisesti potilaiden elinvoimaisuuteen, psyykkiseen tilaan ja
sosiaalisiin suhteisiin. Myos ahdistuksen miéré kasvaa. Mitd pidemmélle edennyt syopéa
oli kyseessd sitd kielteisempi oli diagnoosin vaikutus potilaiden kokemaan eldménlaa-

tuun. (Gomella ym. 2009, 31.)
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Sddehoitojakson ldpikdyneiden eturauhassyOpépotilaiden terveyteen liittyvin elamén-
laadun mittaaminen on vaikeaa monesta eri syystd ja saadut tulokset voivat vaikuttaa
aluksi ristiriitaisilta. Useassa tutkimuksessa on havaittu, ettd vaikka sddehoitoa saaneet
potilaat kérsivit suolisto- ja virtsaoireista ja seksuaalisista toimintahdiridista ei niilld si-
vuvaikutuksilla ole ollut vaikutusta heidédn yleiseen terveydentilaansa. (Clark ym. 2003,

3782; Korfage, Hak, de Koning & Essink- Bot 2006, 912.)

Edelld mainittuihin tutkimuksiin osallistuneet potilaat ilmoittivat sivuvaikutuksista huo-
limatta olevansa tyytyvdisid terveyteen liittyvddn eldménlaatuunsa. Tutkimustuloksissa
vaikuttaisi olevan ilmeinen ristiriita. Tama ristiriita tulee esille mm. Cameronin ym.
(2011, 311, 313) tekeméssd tutkimuksessa, jossa tutkittiin potilaiden oireita ja eldmén-
laatua ennen siddehoitoa ja kuukausi sddehoidon jélkeen. Tutkimuksessa havaittiin ettid
sddehoidon seurauksena potilaiden suolisto- ja virtsaoireet olivat lisddntyneet ja seksu-
aaliset toiminnot heikentyneet. Sivuvaikutukset eivit kuitenkaan laskeneet potilaiden
eldménlaatua. Clarken ym. (2003, 3779) tutkimuksessa havaittiin, ettd eturauhassyopa-
potilaiden ja oireettoman verrokin yleisessd fyysisessi ja henkisessa tilassa ei ollut eroja
vaikka eturauhassyOpépotilaat ilmoittivat kirsivinsd enemmaén suolisto- ja virtsaoireista
sekd seksuaalisista toimintahdiridistd. Onkin tirkedd selvittdd mikd merkitys hoidosta

aiheutuvilla sivuvaikutuksilla on potilaille.

Ristiriitaa on yritetty selittdd eri tavoin. Ensinndkin tutkimus on tehty liian aikaisin, jol-
loin sivuvaikutukset eivét ole vield ilmaantuneet. Toiseksi useissa tutkimuksissa kéyte-
tyt yleistd eldménlaatu mitanneet kyselylomakkeet eivét vélttdmattd ole tarpeeksi herk-
kid havaitsemaan eturauhassyOpépotilaiden hoidosta aiheutuneita muutoksia. Tdma néa-
kyy tutkimuksissa, sivuvaikutuksista huolimatta, korkeana terveyteen liittyvéni eldmén-
laatuna. Kolmanneksi ristiriitaa voidaan selittdd “response shift” késitteelld, mika tar-
koittaa, ettd potilaan késitys terveyteen liittyvastd elimadnlaadusta muuttuu ajan kuluessa
tai sairauden ilmetessi. EturauhassyOpdpotilaat voivat olla helpottuneita selvitessdin
mahdollisesti kuolemanvaarallisesta sairaudesta eivitkd vilttimattd anna séddehoidosta

aiheutuneille sivuvaikutuksille suurta painoarvoa. (Korfage ym. 2006, 911- 913.)

Korfagen ym. (2006, 914) tekeméssd tutkimuksessa selvitettiin johtuuko yleisen eld-
méinlaadun tason ja koettujen sivuvaikutusten tason vilinen ristiriita response shift ilmi-

Ostd ja eldménlaatua mittaavien tutkimusmenetelmien epésensitiivisyydestd. Response
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shift ndkyy tutkimustuloksissa jos potilaat arvioivat terveyttidén eri tavalla kuin aikai-
semmin johtuen muuttuneista olosuhteista, kuten sairastumisesta. Eldménlaatua mittaa-
vat tutkimukset voivat olla epésensitiivisid jos niissé ei ndy sddehoidon jélkeen tapahtu-

neita muutoksia potilaiden terveydentilassa.

Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd hoidosta johtuvia seksuaalisia ongelmia kokeneet
michet jittivdt usein mainitsematta kyseiset vaivat viitaten korkeaan ikddnsd (Korfage
ym. 2006, 915- 916). EturauhassyOpépotilaat ovat usein idkkaita. Seksuaalisen suoritus-
kyvyn lasku néhtiin normaalina ja vdistiméttoména ikdidntymiseen liittyvéni asiana eikd
sitd aina yhdistetty terveyteen ja eldméanlaatuun. Téstd johtuen ongelma voi olla tutki-
muksissa aliedustettu. Sama havainto on tehty myo6s muissa tutkimuksissa (Gore, Gol-

lapudi, Bergman, Kwan, Krupski & Litwin 2010, 1312; Cameron ym. 2012, 313).

Toisin kuin seksuaalisten ongelmien kanssa potilaat eivét viitanneet ikddnsé kun he pu-
huivat suolisto- ja virtsaongelmistaan. Korfage ym. (2006, 915- 916, 917) kuitenkin
huomasi, ettd useat tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat hyvidksyneet oireensa ja
oppineet eliméin niiden kanssa. Tdma ndkyi potilaiden vastauksissa. He kertoivat hoi-
dosta aiheutuneista sivuvaikutuksista kun niistd erikseen kysyttiin, mutta eivét ottaneet
oireita huomioon arvioidessaan eldménlaatua. Potilaat olivat sopeutuneet oireisiinsa ja
katsoivat etteivdit ne varsinaisesti liittyneet heiddn terveyteensd. Terveysongelmaksi
luokiteltiin sydpd, muttei hoidosta aiheutuneet sivuvaikutukset. Eturauhassyopddn sai-
rastuminen oli siis muuttanut tutkimukseen osallistuneiden potilaiden késitysti tervey-
destd. EturauhassyOpddn sairastumisen johdosta terveytti arvioitiin eri tavalla kuin ai-
kaisemmin. Oireista huolimatta samankaltaiset tulokset eturauhassydpédédn sairastunei-
den ja terveiden miesten vililld selittyy ainakin osittain silld, ettd ryhmét maérittelivit

terveyden ja eldménlaadun kéyttien erilaisia kriteereja.

4.4 Tulosten yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen perusteella eturauhassyopapotilaiden kokemat suolisto- ja virtsa-
oireet lisdéintyivat kuuden ensimmaéisen hoitoviikon aikana, mink jélkeen ne kdédntyivit
laskuun (Knapp ym. 2012, 494). Useissa tutkimuksessa havaittiin, ettd vakavimmiksi
luokiteltuja akuutteja suolisto- ja virtsaoireita ei esiintynyt yhdelldkéén potilaalla (Fon-

teynen ym. 2008, 802; Matzinger ym. 2009, 2826, 2829). Sen sijaan lievit sivuvaiku-
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tukset olivat hyvin yleisid. De Meerleerin ym. (2004, 777) ja Fonteynen ym. (2009, 42)
tutkimuksissa luokan 1 tai 2 virtsavaivoja sai yli 80% potilaista. Seksuaalisia toiminta-
héiri6itd sddehoito lisdsi. Verrattaessa toimintahdirididen yleisyyttd ennen hoidon aloit-
tamista ja hoitojakson jidlkeen havaittiin selvd niissd selvd nousu (Cameron ym. 2012,

312).

Verrattaessa eturauhassyopdpotilaita oireettomaan verrokkiin havaittiin, ettd ryhmien
kokemassa eldminlaadussa ei ollut merkittivad eroa. Tama siitd huolimatta, ettd etu-
rauhassyOpédpotilaat kirsivdt enemmaén suolisto- ja virtsaoireista ja seksuaalisista toi-
mintahdiridistd. (Clarke ym. 2003, 3779.) Tulos saattaa selittyd silld, ettd eturauhas-
syOpépotilaat arvioivat terveyteen liittyvdd eliménlaatua eri tavalla kuin aikaisemmin.
Vakavan sairastumisen jilkeen terveys médriteltiin eri tavalla kuin ennen sairastumista.
Seksuaalisia toimintahdirididen vaikutusta eldménlaatuun vihdteltiin (Korfage ym.
2006, 915- 916). Seksuaalisen toimintakyvyn heikkenemisti pidettiin normaalina osana

ikdantymista.
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S POHDINTA

5.1 Pohdintaa tuloksista

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan eturauhassyovéin sddehoito ei
merkittavisti laskenut potilaiden eldminlaatua (Clarke ym. 2003, 3779). Téstd havain-
nosta ei voida suoraan tehda johtopditostd, ettd eturauhassyopépotilailla on asiat hyvin.
Vaikka kaytetyt sadehoitotekniikat ovat kehittyneet, esiintyy varsinkin lievid sivuvaiku-
tuksia yleisesti (De Meerleer ym. 2004, 777). Sadehoitoa saaneet eturauhassyopapoti-
laat tarvitsevatkin aktiivista ohjausta. Rontgenhoitajien tulee kertoa sddehoidon ylei-
semmit sivuvaikutukset ja antaa potilaille tietoa niiden hoitamisesta. Ohjaustilanteissa
potilaille on hyvd my6s mainita milloin oireet yleensd ilmenevit hoitojakson aikana.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella suolisto- ja virtsaoireet yleistyvét ensimmadisten kuu-

den hoitoviikon jilkeen, minké jdlkeen ne alkavat helpottua (Knapp ym. 2012, 494).

Ohjatessaan eturauhassyopipotilaita ja selvittdessdén heiddn sddehoidosta saamiaan si-
vuvaikutuksia tulee rontgenhoitajan ottaa huomioon yleisempien sivuvaikutusten intiimi
luonne. Suolisto- ja virtsaoireet sekd sddehoidon vaikutus seksuaalisuuteen voivat olla
idkkaille miehille hyvin arkoja asioita ja niistd puhuminen vieraan kanssa voi olla vai-
keata. Potilaan ldheisen ihmisen, kuten puolison, mukaan ottaminen ohjaustilanteisiin ja
tiedon jakaminen my0s hdnelle voisi olla jirkevdd. Miehet voivat kokea hoitonsa kan-
nalta hyodylliseksi jos he voivat keskustella sivuvaikutuksista ja niiden hoitamisesta

myo0s puolisonsa kanssa.

Potilaat eivat valttdmattd halua oma- aloitteisesti kertoa saamistaan sivuvaikutuksista.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella rontgenhoitaja ei valttaméttd saa selville etu-
rauhassyOpédpotilaiden kokemia sivuvaikutuksia kysymadlld terveyteen ja vointiin liitty-
vid kysymyksid yleiselld tasolla, koska tilloin iékkdat potilaat voivat jéttdd kertomatta
kokemiaan oireita (Korfage ym. 2006, 915- 916). Jotta potilaiden kokemista sivuvaiku-
tuksista péaéstiisiin perille ja jotta hoitohenkildkunta voi tarjota potilaalle riittdvad tukea,
pitdisi rontgenhoitajien kysyd potilaalta yksityiskohtaisesti onko hin kokenut esimer-

kiksi virtsaoireita, kuten tihedvirtsaisuutta, inkontinenssia tai yovirtsaisuutta.
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella rontgenhoitajien tulisi keskittyd ennen kaik-
kea suolisto- ja virtsaoireiden kartoittamiseen ja hoito- ohjeiden antamiseen niihin.
Ikddntyneet eturauhassyOpépotilaat kokevat, ettd ne vaikuttavat kielteisemmin heidén
eldmdnlaatuunsa kuin seksuaalisen toimintakyvyn heikkeneminen (Korfage ym. 2006,
915- 916). Ikddntyneet potilaat pitdvat usein seksuaalisuuden heikkenemisti normaalina

osana vanhenemista.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on haastava prosessi, koska virheitd voi tapahtua mis-
sd tahansa prosessin vaiheessa. Luotettavuutta on pyritty saavuttamaan prosessin huolel-
lisella suunnittelulla. Huolellinen suunnittelu, prosessin dokumentointi, selkedsti mééri-
tetyt sisddnotto- ja laadun arviointikriteerit lisddvit katsauksen luotettavuutta (Stolt &
Routasalo 2007, 68). Toisaalta kirjallisuuskatsauksen toteuttaa yksi tutkija, miké voi li-
satd subjektiivista valikoitumisharhaa. Valikoitumisharhaa on pyritty vdhentdméain
poissulku ja sisddnottokriteerien tarkalla rajauksella. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuden parantamiseksi olisi suositeltavaa, ettd katsausta tekisi aina vahintddn kaksi tut-
kijaa (Kédridinen & Lahtinen 2006, 41; Pudas- Téhkd & Axelin 2007, 46). Useamman
tutkijan tyopanos mahdollistaa myds useamman artikkelin lapikdymisen, miké lisda kir-

jallisuuskatsauksen tulosten painoarvoa.

Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa tulisi vélttdéd kieli- ja julkaisuharhaa. Kieliharhalla
tarkoitetaan sitd, ettd alkuperdisartikkelien hakeminen rajataan vain tiettyyn kieleen
(Kééridinen & Lahtinen 2006, 40). Julkaisuharhalla tarkoitetaan sité, ettd positiivisilla
tutkimustuloksilla on suurempi todennékdisyys tulla julkaistuksi. Julkaisuharhaa voi-
daan véhentdd kiyttamélld julkaisematonta tietoa. Téssd opinndyteyossi ei ole kiytetty
julkaisematonta tietoa, koska sen 16ytdminen voi olla hankalaa. Kirjallisuushaun mene-
telmid voi my0s olla hankalaa soveltaa julkaisemattomaan tietoon (Pudas- Tdhkd &
Axelin 2007, 53). Haun rajaaminen vain englanninkielisiin artikkeleihin tarkoittaa, ettd
korkeatasoisia tutkimuksia on voinut jaddd haun ulkopuolelle. Tutkimuksen luotetta-
vuutta olisi voitu parantaa myos kdyttamalld useampaa tietokantaa ja manuaalista ha-

kua, mutta timé ei ollut mahdollista henkildstoresurssien riittimattomyyden takia.
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Opinndytetyon tekemisessd pyritdédn noudattamaan hyvaé tieteellistd kdytantdd. Sithen
kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé ja tulosten esittimisessé se-
k& toisten tutkijoiden tyon kunnioitus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3). Tois-
ten tutkijoiden tyOtd arvostetaan viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla. Alkupe-
rdisartikkeleita pyritddn kisittelemddn puolueettomasti ja raportoimaan tutkimusten tu-

loksista rehellisesti.
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