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Solunsalpaajaopas sy6péaa sairastavan lapsen vanhemmalle

Johdanto

Pahanlaatuisia syopasairauksia hoidetaan parhain mahdollisin tutkituin hoitokeinoin. Suomen
hoitotulokset ovatkin maailman karkikastia ja moni lapsena sy6paan sairastunut paranee.
SyoOpaa voidaan hoitaa leikkaus-, sade-, hormoni- ja ladkehoidon avulla. L&d&kehoidossa
tyypillisin syovan hoitomuoto on solunsalpaajahoito.

Muista la&kkeista poiketen solunsalpaajien tehtava on tuhota eléavia sydpasoluja, estaa niiden
kasvamista ja hidastaa niiden lisaantymista. Valitettavasti solunsalpaajahoito kohdistuu
syopasolujen lisaksi myds terveisiin soluihin, mika aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia, joita
kasitelladn myohemmin tdssa oppaassa. Haittavaikutukset ovat kuitenkin hyvin ennakoitavissa
ja hoidettavissa.

Solunsalpaajahoitoa toteutetaan eri sairauksissa eri tavoin, ja jokaiselle raataloidaan yksilollinen
solunsalpaajahoito. Solunsalpaajia on olemassa yli 100 erilaista ja niiden yhdistelmia vielakin
enemman. Hoidon valintaan vaikuttavat monet tekijat, kuten sairaus itsessaan, erilaiset
riskitekijat kromosomitasolla sek& solunsalpaajien sietokyky. Solunsalpaajia voidaan antaa
tabletteina tai mikstuurana suun kautta, suonensisaisesti, pistoksena lihakseen tai nukutuksen
aikana aivoselkaydinnesteeseen.

Taman opaslehtisen tarkoituksena on antaa tietoa solunsalpaajista, niiden aiheuttamista
yleisimmista sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta seka antaa tietoa solunsalpaajien turvallisesta
kasittelysta.

Solunsalpaajien haittavaikutukset

Solunsalpaajien haittavaikutukset johtuvat siita, ettéd niiden vaikutukset kohdistuvat myos
terveisiin soluihin. Tavallisia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, veriarvojen muutokset,
hiustenlahto ja limakalvovauriot. Kertokaa kaikista ilmenneista haittavaikutuksista ja hoidon
jalkeisistd muutoksista lapsen terveydentilassa hoitohenkilokunnalle.

Pahoinvointi

Pahoinvointi on yleisin solunsalpaajien aiheuttama haittavaikutus, sen kokeminen on kuitenkin
hyvin yksilollista. Pahoinvoinnin voimakkuus riippuu kaytetyista solunsalpaajista ja niiden
annoksista. Pahoinvoinnin ehkaisemiseksi on olemassa laékkeita, joita annetaan osastolla
ollessa saanndllisesti. Kaikilla lapsilla kaytetdan saanndllisesti ondansetronia. Isommilla lapsilla
on usein kaytdssa yhdistelma palonosetron, deksametasoni (ja aprepitantti). Lisaksi
pahoinvointiin voi tarvittaessa vield antaa dehydrobenzperidolia ja metoklopramidia. Myos



solunsalpaajajakson jalkeen saattaa myds esiintya pahoinvointia. Tarvittaessa siihen saa
reseptilla pahoinvoinninestolaaketta.

Hiustenl&dhto

Hiukset ja kehon muu karvoitus kuten ripset ja kulmakarvat alkavat |ahte& yleensa noin 7-14
vuorokauden kuluttua ensimmaisten solunsalpaajien annon jalkeen ja alkavat kasvaa takaisin
hoitojen kevennyttya. Pienté ajoittaista hiustenkasvua saattaa hoitojen aikana olla. Uusi hius on
usein hentoa hahtuvaa, joka vahvistuu yleensa ajan myota.

Veriarvojen muutokset

Veriarvojen laskeminen on tyypillistd solunsalpaajia saavilla potilailla ja usein arvot vaikuttavat
my06s seuraavien solunsalpaajien aloitukseen. Solunsalpaajien vaikutus veriarvoissa on
havaittavissa solunsalpaajasta riippuen 1-10 vuorokauden kuluessa ladkkeen annosta.
Veriarvoista varsinkin valkosolujen ja erityisesti neutrofiilien lasku altistaa infektioille.
Hemoglobiini ja trombosyyttiarvojen laskettua lilan alas annamme tarvittaessa
verituotetankkauksia. Yleisimmin hemoglobiinin rajana pidetd&n 80 ja trombosyyttirajana 20,
toisinaan rajat voivat olla potilaskohtaiset.

Limakalvovauriot

Limakalvot ovat nopeasti uusiutuvia kudoksia, ja siten myds herkempiad solunsalpaajien
haittavaikutuksille. Limakalvovaurioita voi esiintya koko ruuansulatuskanavassa ja niita on
eriasteisia. Lievemmissa tapauksissa suu on herkka, mutta hampaiden pesu ja ruokailu
onnistuvat ongelmitta, tarvittaessa suuta voi puuduttaa puudutegeelilla (Kolmoisgeeli).
Seuraava vaurioaste on selvasti kivuliaampi, ruokailu ja nieleminen muuttuvat vaikeaksi ja
tarvitaan enemman kipuldékkeita. Vatsa voi oireilla jo tassa vaiheessa. Pahimmassa
tapauksessa limakalvovauriot ovat niin rajuja, ettei kotihoito enaa riita, jolloin tarvitaan
osastohoitoa kipulaakkeiden, antibioottien ja nesteytyksen vuoksi. Limakalvovauriot ovat
ohimenevia, kesto on yksil6llista ja tilanne rauhoittuu solunsalpaajajakson jalkeen veriarvojen
normalisoituessa.

Limakalvot ovat pahin infektioreitti, sill& niiden pinnoilla on runsaasti verisuonia. Limakalvon
lapaistessaan bakteeri voi aiheuttaa vakavan infektion, sepsiksen eli verenmyrkytyksen.

Limakalvovaurioiden ennaltaehkaisy onkin erittéin tarkedd. Suuhygieniasta tulisi pitaa hyvaa
huolta sdanndllisilla hampaiden pesuilla. Hampaiden pesussa tulee kayttaa pehmeaa
hammasharjaa ja hammasharjan vaihtovali tulee olla sdanndllinen. Ennen solunsalpaajajakson
alkua ja sen aikana suositellaan kaytettavaksi elektrolyyttiliuos purskutetta suun
limakalvovaurioiden ehkéisemiseksi.

Ripuli ja ummetus

Jotkin solunsalpaajat vaurioittavat suoliston limakalvoja, aiheuttaen ndin ripulia. Ripulin
lisdoireina saattaa esiintya kouristavaa vatsakipua ja ilmavaivoja. Mikéali ripuli on runsasta tai



jatkuu usean paivan, on syyta miettia lisdnesteytyksen aloittamista. Vatsaa kovettavia laakkeita
ei suositella niistd seuraavan ummetuksen vuoksi. Vatsan ollessa I6ysalla on tarke&da muistaa
hyva hygienia ja takapuolen sdanndéllinen rasvaus, ettei iho mene rikki.

Ummetusta esiintyy usein. Se saattaa olla vaikutusta saaduista solunsalpaajista,
pahoinvointiladkkeista tai vahvoista kipuladkkeista. Myos pitka paikallaanolo ja makoilu
laiskistavat suolen toimintaa. Ummetuksen hoitoon kaytetaan yleisimmin makrogoli valmistetta.
Vaikeimmissa ummetustapauksissa saatetaan turvautua myo6s antibioottisuojassa annettavaan
peraruiskeeseen.

Vatsantoiminnan seuraaminen on erittain tarkeda. Muistathan ilmoittaa hoitajille, mikali epailet
ummetusta tai vatsa ei ole toiminut pitkaan aikaan.

Keskushermostovaikutukset

Joskus tietyt solunsalpaajat kuten esimerkiksi vinkristiini saattavat aiheuttaa aareishermoston
toiminnan hairioita, jotka hoidon loppuessa yleensa vahenevat ja haviavat. Hairiot ilmenevat
nilkkojen lihasten 16ystymisena eli jalkojen "lampsimisena” ja kdmpelyytena. Yleisesti saattaa
ilmaantua vasymysté, huimausta ja paansarkya. Myos verenpaineen nopeaa laskua liikkeelle
lahtiessa, esimerkiksi makuulta seisomaan noustessa, saattaa ilmeté ja se voi aiheuttaa
huimausta.

Vaikutukset iholle

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa iholle allergista ihottumaa. llmoita naista heti hoitajalle tai
la&karille. Jotkin solunsalpaajat saattavat aiheuttaa iholle myos varimuutoksia eli
pigmentoitumista, jotka ajan kanssa hoitojen paatyttya yleensa havida. Solunsalpaajat
herkistavat ihon myds auringonvalolle, joten suojautuminen aurinkovoitein ja vaattein
aurinkoisena péaivana on tarpeellista.

Vasymys ja uupumus

Solunsalpaajat saattavat aiheuttaa vasymysta ja uupumusta. Erityisesti infuusioina annettavat
solunsalpaajat voivat vasyttad saman paivan aikana normaalia enemman. Vasymysta myos
lisdd mahdollinen anemisoituminen eli veriarvojen lasku. Mielialan vaihtelut ja unirytmin
hetkellinen hairiintyminen on myds yleista. Tavallisemmin mieliala kuitenkin nousee ja unirytmi
palautuu, kun solunsalpaajien annosta kuluu aikaa.

Ravitsemus

Solunsalpaajat voivat vaikuttaa lapsen ruokatottumuksiin. Ajoittain saattaa esiintya
makumuutoksia eli tutut maut muuttavat muotoaan. Nama muutokset ovat yleisimmin kuitenkin
ohimenevia ja palautuvat hoitojen paattymisen myota ennalleen. Mikali ruoka ei tahdo maistua
niin pienissa erissa sekéa viileana tarjottuna ateriat saattavat maistua paremmin. Tarkemmin
tietoa syopé&é sairastavan lapsen ravitsemuksesta saat hoitajilta ja l1adkareilta seka
Ravitsemusvinkkeja syopéaa sairastavan lapsen arkeen -opaslehtisestd, jonka saat osastolta.



Hedelmallisyys

Solunsalpaajien vaikutus hedelmallisyyteen riippuu paljon solunsalpaajasta sekd saaduista
annoksista. Pojilla hedelmallisyys voi palata kuukausien tai jopa vuosien kuluttua hoidoista.
Tietyissa tilanteissa voidaan tehda sperman talteenotto. Tyto6illa hedelmallisyys laskee tiettyjen
solunsalpaajien johdosta. Solunsalpaajat voivat myos aiheuttaa kuukautiskiertohdirioita.
Yleisimmin nuoret naiset ja lapset sietdvat solunsalpaajia parhaiten ja haitat hedelmallisyyteen
ovat vahaisia. Mahdolliset haitat ja ennakkotoimenpiteiden tarve arvioidaan yksil6llisesti laakérin
toimesta syopahoitojen alkuvaiheessa.

Suojautuminen solunsalpaajilta

Solunsalpaajia erittyy elimistosta vield monta paivaa solunsalpaajan annon jalkeen.
Solunsalpaajat poistuvat elimistosta erityisesti virtsan ja ulosteen mukana, mutta myoés hien,
syljen ja oksennusten.

Vanhempien ja muiden lasta osastolla hoitavien tulisi suojautua solunsalpaajilta. Vaippaa
vaihdettaessa ja pesuja tehtaessa tulisi kayttaa kasineita, samoin jos kasittelee liinavaatteita tai
potilasvaatteita, joissa on jotain eritettd. Vaippaa tulee vaihtaa usein solunsalpaajajakson
aikana ja iho on pidettava kuivana seka ehjana. Vaippa-alueen seka kehon muun ihoalueen
kunnossapito on tarkead. lhoa voi rasvata perusvoiteella ja ihon herkimpiin kohtiin voi kayttaa
dexpanthenolia. Erityisesti veriarvojen laskiessa ihon kunnossapito korostuu.

Kotona ollessa kaytdssa voi olla suunkautta otettavia solunsalpaajia, ja niita kasiteltdessa tulisi
kayttdd suojakasineitad. Joskus laakkeitd saattaa joutua puolittamaan tai murskaamaan.
Laakkeiden jauhaminen olisi hyva tehd& muovipussin siséllg, jotta valtetddn altistumista
la&kepolylle. Lisaksi tilan tulisi olla hyvin tuulettuva. Monia l&a&kkeita voidaan myds liuottaa
veteen murskaamisen sijasta, jolloin altistuminen solunsalpaajille on vahaisempaa.

Solunsalpaajien antaminen ja sen aikainen toiminta sairaalassa ja kotona

Solunsalpaajan antoaikana taytyy pysya huoneessa, sen jalkeen voi taas menné kaytavélle ja
leikkihuoneeseen. Tiputuksen aikana tulisi toimia mahdollisimman rauhallisesti, ettei neula
paase irtoamaan infuusioportista ja aiheuttamaan solunsalpaajan joutumista ihonalaisiin
kudoksiin. Rauhallinen toiminta edesauttaa myds infuusioletkujen kiinnipysymisen Broviac-
kanyylissa.

Selkalaake eli it-lagke

Selkalaake annostellaan nukutuksessa suoraan selkaydinkanavaan. Ladkkeen annon jalkeen
potilaan tulisi olla makuulla vaakatasossa ilman tyynya 4-6 tuntia, jotta |&dke vaikuttaisi
tasaisesti eika potilaalle kehittyisi punktion jalkeista paansarkya.

Suun kautta otettavat solunsalpaajat ja niiden erityishuomiot

Tyypillisimméat suun kautta otettavat solunsalpaajat ovat merkaptopuriini, tioguaniini ja
metotreksaatti.



Merkaptopuriinin ja tioguaniinin kanssa tulee huomioida, etta ne otetaan iltaisin. Maitoa ei saa
juoda tunti ennen ja tunti jalkeen ladkkeen oton. Maidon kayttaminen vaikuttaa la&kkeiden
imeytymiseen. Metotreksaattia kaytetdan kerran viikossa iltaisin. Metotreksaatin ja
merkaptopuriinin lAdkeannostus riippuu veriarvoista, jonka vuoksi ladkkeiden maaria lasketaan
tai nostetaan tarpeen mukaan.

Osa suunkautta annosteltavista ladkkeista on liuosmuodossa valmiiksi ja niihin voi liittya
la&kekohtaisia suosituksia otettavan nesteen suhteen. Esimerkiksi etoposidi suositellaan
lisattavan joko omena- tai appelsiini mehuun tai colajuomaan. Naissa tilanteissa teita
ohjeistetaan viela erikseen.

Jos lapsi oksentaa laakkeenoton jalkeen, tulee hanelle antaa uudet ladkkeet mikali
laakkeenotosta on alle puoli tuntia aikaa. Mikali ladkkeenotossa on vaikeuksia, ole kerro niista
heti hoitajille tai laakarille.

Kotona

Hoitojen aikana olisi hyva yrittda palata mahdollisimman normaalin arkirytmiin sairaalasta
paastya. Solunsalpaajien annon jalkeen on kuitenkin hyva valttdd samana paivana raskasta
fyysista rasitusta. Monipuolinen ruokavalio, riittava nesteiden nauttiminen, ulkoilu, lepo seka uni
auttavat lasta palautumaan solunsalpaajien annosta. Saunominen solunsalpaajien jalkeisina
paivina voi aiheuttaa joillekin huonovointisuutta eika sita suositella.

Lisatietoa

Kaikki sydvasta ja Sylva ry ry sivuilta

Mikali sinulla on kysyttavaa solunsalpaajista tai lapsen sydpahoidoista, voit aina kysya hoitajilta
tai laakareilta.

Ongelmatilanteissa kotona ole yhteydessé osastolle:

Lasten ja nuorten veri- ja syopasairauksien osasto 02-313 1416

Alkuperéisen oppaan ovat tehneet sairaanhoitajat Ville Jalo ja Tuire Kallionpaa, Tyks Lasten ja
nuorten veri- ja syopasairauksien osasto


https://www.kaikkisyovasta.fi/
https://www.sylva.fi/
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