VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

OHJE AMMATTILAISILLE

OHJEET LEUKOJEN ALUEELLE SADEHOITOA SAANEEN
POTILAAN HAMMASLAAKARILLE

Osteoradio- ja pehmytkudosnekroosiriski

Séadehoitoa saaneilla potilailla leukaluun ja suun limakalvojen paranemiskyky on pysyvasti
heikentynyt. Korkea-annoksisen sddehoidon seurauksena luu tai limakalvo saattaa
nekrotisoitua vamman tai infektion seurauksena tai jopa spontaanisti. Erityisen suuri riskitaso on
alaleukaluussa, joka on saanut yli 60 Gy:n s&ddehoitoannoksen ja yleisesti potilailla, jotka ovat
saaneet sadehoitoa suuontelon tai suunielun kasvainten hoitoon.

Hampaan poistot tai muut invasiiviset hoitotoimenpiteet ovat kiellettyja sddehoidetun kudoksen
alueella. Epéaselvissa tapauksissa sadehoitokentan varmistamiseksi tulee konsultoida joko
TYKS:n suusairauksien tai onkologian klinikkaa.

Hammashoito-ongelmat sadehoidetuilla potilailla

Tavanomaista hammashoitoa voidaan sadehoidetuille potilaille tehda normaalisti. Hampaan
juurihoidon yhteydessé suositellaan antibioottiprofylaksiaa gangrenoottisia hampaita
hoidettaessa. Useiden hoitotoimenpiteiden ennuste sadehoidetussa kudoksessa on heikentynyt
ja tulee huomioida hoidon aikana. Esimerkiksi parodontaalisesti rasittunut hampaisto on
osteoradionekroosin suhteen merkittava riskitekija ja parodontaali-infektioiden hoito on
huonoennusteisempaa kuin terveilla potilailla.

Leukojen alueelle sddehoitoa saaneet potilaat ovat monien suun alueen sairauksien suhteen
riskipotilaita. Sadnnoélliseen kutsujarjestelmaan perustuva yllapitohoito on suositeltavaa.
Normaali hoitovali, ainakin ennaltaehkaisevan hoidon osalta, tulisi olla 3 kk. Ongelmatilanteissa
kokonaisarvio potilaan suutilanteesta voidaan tehda keskussairaalayksikdssa.
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