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Johdanto

Vakava sairaus pysäyttää tutun ja turvallisen arjen kulun, useim-
miten äkillisesti. Tilalle tulevat huoli ja epävarmuus tulevaisuu-
desta, niin itsen kuin läheistenkin kohdalta. Tutkimukset, hoidot 
ja voinnin vaihtelut määrittelevät elämää jopa pitkäksi aikaa. 
Elämässä on paljon enemmän kysymyksiä kuin vastauksia. 

Suomessa syövän hoidon taso on korkea ja tulokset hyviä. Yhä 
useampi paranee sairaudestaan, tai sitä osataan hoitaa ja halli-
ta. Hyvän syövän hoidon lisäksi sairastunut kuitenkin tarvitsee 
tietoa, tukea sairaudessa ja arjessa selviytymiseen sekä mahdol-
lisuuden vertaisuuteen. Gynekologisen syöpäpotilaan kohdalla 
esiin nousee myös kysymys naiseudesta, ja syövän sekä sen hoi-
tojen vaikutuksista juuri häneen naisena.

Tämän opaskirjasen tarkoituksena on antaa tietoa gynekologi-
sista syövistä ja niiden hoidoista sekä vaikutuksista sairastuneen 
ja hänen läheistensä elämään. Oppaassa kerrotaan paljon myös 
niistä tunteista, joita sairastuminen aiheuttaa sekä tunteiden 
kohtaamisen tärkeydestä, sillä elämässä on edessä aivan outo 
ja uusi ajanjakso.

Oppaan lopusta löytyvät tiedot ja yhteystiedot valtakunnalli-
sesta Gynekologiset syövät -potilasverkostosta, puhelimitse ja 
sähköisesti saatavilla olevista neuvontapalveluista sekä maa-
kunnallisten syöpäyhdistysten neuvontapalveluista. 

Oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista gynekologi-
seen syöpään liittyvistä vieraista sanoista ja ilmaisuista helpot-
tamaan asioiden ymmärtämistä.
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Munasarjasyöpä

Munasarjojen ja munanjohtimien rakenne ja toiminta

Naisen sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet, 
kohtu, emätin ja ulkosynnyttimet. Munasarja on litteähkö, pi-
tuudeltaan 2,5–5 senttimetrinen ja noin senttimetrin paksuinen 
rauhanen, joka on kannatinsidoksin kiinnittynyt lantion sivusei-
nämään ja kohtuun. Munasarjoja on kaksi. Kumpikin painaa su-
kukypsällä naisella viidestä kahdeksaan grammaa. Munasarjat 
tuottavat verenkiertoon naishormoneja, estrogeeniä ja kelta-
rauhashormoneita. Munasarjoista vapautuu uusi munasolu ker-
ran kuukaudessa kuukautiskierron puolessavälissä (ovulaatio) 
koko naisen hedelmällisen iän ajan eli puberteetti-iästä lähelle 
vaihdevuosi-ikää.

Munasarjasyöpäpotilaita on tuhansia

Munasarjasyöpä kuuluu gynekologisiin syöpiin. Muita gynekolo-
gisia syöpiä ovat kohdunrunko-, vatsakalvolähtöinen-, kohdun-
kaula-, munanjohdin-, ulkosynnytin-, emätin- ja istukkasyöpä. 
Kaikista naisten syöpätaudeista munasarjasyöpä on kymme-
nenneksi yleisin. Se on toiseksi yleisin gynekologinen syöpä. 
Munasarjasyövälle ei ole olemassa tehokasta, varhaiseen diag-
noosiin johtavaa seulontamenetelmää. Lisäksi tauti on alku-
vaiheessa ja pitkään edetessäänkin oireeton. Tästä syystä jopa 
kahdella kolmesta munasarjasyöpäpotilaasta tauti on pitkälle 
edenneessä vaiheessa silloin kun se todetaan.

Suomessa on joko hoidossa tai sairauden seurannassa olevia 
munasarjasyöpäpotilaita runsaat 4 000. Vuosittain uusia tapauk-
sia todetaan noin 450–470, kun mukaan lasketaan myös harvi-
naiset taudin muodot (Syöpärekisteri 2012 tilasto).

Alkuvaiheessa olevan munasarjasyövän hoitotulokset ovat hy-
vät. Levinneissäkin syöpätapauksissa munasarjasyöpien hoi-
totulokset ovat 1980-luvulta lähtien parantuneet. Jos tarkas-
tellaan asiaa maailmanlaajuisesti, Suomessa munasarjasyövän 
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hoitotulokset ovat kansainvälistä kärkitasoa. Vaikka lopullista 
paranemista ei saavutettaisikaan, hoidoilla voidaan antaa oiree-
tonta, taudista vapaata ja elämänlaadullisesti kohtalaisen hyvää 
lisäaikaa.



7

Munasarjasyövän altistavat ja suojaavat tekijät

Munasarjasyövän esiintyvyys lisääntyy iän mukana niin, että 
esiintyvyyshuippu on 60 ja 70 ikävuoden välissä. Myöhemmällä 
iällä esiintyvyys vähenee. Kaikista sairastuneista ainoastaan kol-
me prosenttia on alle 30-vuotiaita. Alle 40-vuotiaitakin on vain 
seitsemän prosenttia koko sairastuneiden joukosta.

Munasarjasyövän syntyyn vaikuttavat hormonaaliset tekijät. 
Myös lapsettomuus, endometrioosi ja vaihdevuosien hormoni-
hoito sekä erilaiset munasarjojen toimintahäiriöt lisäävät sairas-
tumisriskiä. Lapsettomuushoidoissa käytettyjen lääkkeiden ei 
ole todettu aiheuttavan munasarjasyöpää.

Noin 10 prosenttia munasarjasyövistä on periytyviä. Joissakin 
suvuissa saattaa esiintyä munasarja- tai rintasyövälle tai molem-
mille altistava perimän muutos (BRCA1/2).

Munasarjasyövältä suojaavat samat tekijät, jotka vähentävät 
ovulaatioita, eli raskaus- ja imetysaika. Myös yhdistelmäehkäisy-
pillerit estävät ovulaation ja sen vuoksi niilläkin on todettu ole-
van munasarjasyövältä suojaava vaikutus. Sterilisaatio ja koh-
dunpoisto vähentävät myös riskiä sairastua. 

Munasarjasyöpään sairastumiseen voi liittyä myös syyllisyy-
den tunteita. Miksi olen sairastunut? Olenko tehnyt jotain 
väärin? Se on kuitenkin tarpeetonta, sillä munasarjasyöpä ei 
johdu esimerkiksi vilkkaasta aikaisemmasta seksielämästä 
eikä seksielämän hiljaisuus liioin ole voinut vaikuttaa taudin 
syntymiseen. 
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Munasarjasyövän oireet

Munasarjasyöpä on alkuvaiheessaan varsin oireeton. Varhaisvai-
heen tauti diagnosoidaankin yleensä täysin sattumalöydöksenä 
gynekologisen tutkimuksen yhteydessä.

Munasarjasyöpä pääsee kasvamaan varsin huomaamattomasti 
ja kivuttomasti vatsaontelon alueella. Oireita alkaa ilmaantua 
vasta kun kasvain on kookas tai kun se on levinnyt muihin ku-
doksiin tai toisiin elimiin. Oireet ovat aluksi varsin epämääräisiä 
yleisoireita: väsymystä, painon tunnetta alavatsassa, virtsaa-
misvaivoja, suolentoiminnan vaikeuksia, vatsavaivoja tai ruo-
kahaluttomuutta.

Vatsaonteloon muodostuva neste – niin sanottu askitesneste – 
aiheuttaa vatsan turvotusta. Nainen huomaa vatsan kasvavan, 
vaikka paino laskee. Kipu on yleensä munasarjasyövän myö-
häisoire. Kipu voi johtua verenvuodosta kasvaimessa tai kasvai-
men repeämisestä. Kipu ei välttämättä ole helposti yhdistettä-
vissä gynekologisiin ongelmiin, koska se saattaa esiintyä muissa 
elimissä, joihin syöpä on päässyt leviämään.

Munasarjasyövän tutkimukset

Munasarjasyövän löytämisessä perustutkimus on gynekologi-
nen sisätutkimus. Muita tutkimuksia ovat ultraäänikuvaus, tie-
tokonekerroskuvaus ja magneettitutkimus sekä vatsaontelon 
tähystys eli laparoskopia.

Verikokeiden avulla tutkittavat kasvainmerkkiaineet ovat tärkei-
tä diagnostiikassa sekä hoitovasteen arvioinnissa ja seurannas-
sa. Munasarjasyövän selvimmäksi merkkiaineeksi on osoittautu-
nut veren CA 125. Sen pitoisuus on noussut noin 80 prosenttia 
kaikista munasarjasyöpäpotilaista. Se ei kuitenkaan ole merkki-
aine, jota vain munasarjasyöpä lisää. Myös monet vatsakalvoa 
ärsyttävät tekijät, kuten tulehdukset, endometrioosi, raskaus tai 
kirurgiset toimenpiteet voivat aiheuttaa merkkiaineen pitoisuu-
den nousun.
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Hoitopäätös tehdään useimmiten jo kliinisen tutkimuksen pe-
rusteella, mutta varma syöpädiagnoosi voidaan kuitenkin tehdä 
vasta mikroskooppisessa kudostutkimuksessa.

Munasarjasyövän hoito

Hoidon organisaatio Suomessa

Suomessa noudatetaan varsin yhtenäistä gynekologisten syö-
pien hoitokäytäntöä. Harvinaisimpien syöpien hoito pyritään 
keskittämään yliopistosairaaloihin, joihin suurina yksikköinä 
kertyy tarvittava hoitokokemus paremmin kuin hajallaan ole-
viin pienempiin yksikköihin. Munasarjasyövän hoidosta on teh-
ty kansallinen hoitosuositus ja potilaat pyritään hoitamaan tä-
män suosituksen mukaisesti asuinpaikkakunnasta riippumatta.

Gynekologisten syöpien hoidosta vastaa Suomessa gynekolo-
gisiin syöpätauteihin erikoistunut naistentautien erikoislääkäri. 
Gynekologisten syöpätautien erikoislääkärit toimivat pääasi-
asiassa yliopistollisissa keskussairaaloissa. He vastaavat potilai-
den leikkaushoidosta, solunsalpaaja- ja muusta lääkehoidos-
ta sekä kokonaishoidon suunnittelusta. Solunsalpaajahoidot 
voidaan toteuttaa kunkin potilaan kotipaikkakuntaa lähinnä 
olevissa keskussairaaloissa. Myös hoidon jälkeinen seuranta voi-
daan toteuttaa keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoilla.

Leikkaus

Munasarjasyövän perushoito on leikkaus. Leikkaus tehdään 
normaalina avoleikkauksena. Varhaisvaiheen syövässä myös la-
paroskooppinen eli tähystysleikkaus on mahdollinen.

Leikkauksessa poistetaan kohtu, munanjohtimet, munasarjat, 
vatsapaita, umpilisäke sekä lantion ja aortan viereiset imusol-
mukkeet. Kasvaimen täydelliseksi poistamiseksi joudutaan 
usein leikkaamaan myös osa ohut- tai paksusuolesta tai teke-
mään avanne. Kasvaimen mahdollisen leviämisen havaitse-
miseksi otetaan lisäksi laajasti solu- ja kudosnäytteitä.
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Paikallisessa munasarjasyövässä leikkaus voi olla riittävä hoitotoi-
menpide. Nuorilla naisilla, joilla tauti on rajoittunut vain toiseen 
munasarjaan, voidaan tehdä niin sanottu säästävä leikkaus, 
jossa säilytetään kohtu ja toinen munasarja.

Levinneessä taudissa leikkaushoidolla pyritään poistamaan mah-
dollisimman suuri osa kasvainkudoksesta. Mitä suurempi osa kas-
vainkudoksesta saadaan poistetuksi, sitä parempi on hoitovaste 
leikkaushoidon jälkeen annettavalle solunsalpaajahoidolle. Jos 
kasvain on levinnyt hyvin laajalle, hoito voidaan aloittaa solun-
salpaajahoidolla. Tarkoituksena on tällöin pienentää kasvainku-
doksen määrä sellaiseksi, että leikkaushoito on mahdollista toi-
sessa vaiheessa muutaman solunsalpaajahoidon jälkeen.

Kasvaimen levinneisyys vaikuttaa hoidon tulokseen

Levinneisyyden perusteella munasarjasyöpä jaotellaan neljään 
ryhmään:

I Kasvain on rajoittunut toiseen tai molempiin munasarjoi- 
 hin.

II Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa tai 
 lantion alueella.

III Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa, 
  vatsakalvossa lantion  ulkopuolella, alueellisissa   
 imusolmukkeissa tai maksassa pinnallisina pesäkkeinä.

IV Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa. Lisäksi  
 etäispesäkkeitä on vatsaontelon ulkopuolella, kasvainsoluja
 keuhkopussin sisällä olevassa nesteessä tai maksassa 
 syvällä kudoksessa.

Luokituksen sisällä on vielä yksityiskohtaisempia jaotteluja 
esimerkiksi sen mukaan, onko askitesnestettä (vatsaonteloon 
muodostuva neste) havaittavissa. Levinneisyyden lisäksi hoi-
totulokseen vaikuttaa syöpäsolujen erilaistumisaste. Mitä pa-
remmin solu on erilaistunut, eli mitä lähempänä sen rakenne on 
normaalia solurakennetta, sitä hitaammin se yleensä kasvaa tai 
lähettää etäpesäkkeitä.
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Solunsalpaajahoito  

Leikkaushoitoa täydennetään munasarjasyövän hoidossa 
yleensä solunsalpaajahoidolla. Pelkkä leikkaushoito riittää vain, 
jos on luotettavasti todettu, että kasvain on rajoittunut vain toi-
seen munasarjaan ja on hyvin erilaistunutta solutyyppiä.

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ryhmä erilaisia lääkeaineita. 
Ne vaikuttavat erilaisin tavoin solun jakaantumiseen ja lisään-
tymiseen. Niiden ansiosta syöpäsolut eivät pysty lisääntymään 
vaan ne tuhoutuvat. Solunsalpaajat vaikuttavat myös nopeasti 
jakautuviin terveisiin soluihin, mutta terveet solut kykenevät 
syöpäsoluja vastustuskykyisempinä toipumaan lääkkeiden ai-
heuttamista vaikutuksista.

Hoito annetaan ”tiputuksena” suonensisäisesti. Yleensä käy-
tetään kahden lääkeaineen yhdistelmää. Peruslääkkeenä on 
karboplatiinin ja palitakselin yhdistelmä. Lääketiputuksia an-
netaan kolmen viikon välein vähintään kuusi hoitokertaa. Hoi-
tokertoja voidaan joutua jatkamaan, mikäli kuudennen hoidon 
jälkeen tehtävä hoidon vastearvio niin edellyttää.

Hoitojen aikana voi näille peruslääkkeille tulla joko yliherk-
kyysreaktioita tai kasvainsolut tulevat niille vastustuskykyisiksi. 
Yliherkkyyden ilmetessä voidaan molemmat lääkkeet korvata 
toisilla, yhtä tehokkailla solunsalpaajilla, kuten sisplatiini ja do-
ketakseli.

Taudin eteneminen hoidon aikana tai pian hoidon lopettamisen 
jälkeen on merkki siitä, että kasvain on tullut vastustuskykyi-
seksi käytetyille solunsalpaajille. Tällöin on mahdollista saada 
vielä muilla solusalpaajalääkkeillä taudin kulkua hidastettua. 
Tällaisia solusalpaajia on munasarjasyöpään olemassa mm. 
gemsitabiini, pegyloitu liposomaalinen doksorubisiini ja to-
potekaani.

Uusimpana hoitona munasarjasyöpään on tullut kasvaimen ve-
risuonitusta estävä vasta-aine, bevasitsumabi. Tämän lääkkeen 
on todettu alustavissa tutkimuksissa olevan hyödyllinen niille po-
tilaille, joilla on suuri riski taudin uusiutumiseen. Bevasitsumabia 
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voidaan käyttää yhdessä solunsalpaajien kanssa tai yksinään. 
Sen käyttöön liittyy tiettyjä vasta-aiheita ja sen vuoksi bevasit-
sumabi hoidon mahdollisuus arvioidaan jokaisen potilaan koh-
dalla erikseen.

Lisäksi perinnölliseen munasarjasyöpään on piakkoin saatavilla 
erityisiä täsmälääkkeitä (PARP estäjiä). Nämä lääkkeet on toistai-
seksi rekisteröity vain niille potilaille, joilla on todettu perimään 
liittyvä tietty geenimutaatio (BRCA1/2).

Solunsalpaajahoidon toteuttamisen edellytyksinä on riittävä 
taso veren valkosoluissa, verihiutaleissa ja punasoluissa. Lisäksi 
edellytetään, että munuaisten ja maksan toiminta on kohtalai-
sen normaalilla tasolla. Infektioiden aikana ei solunsalpaajahoi-
toa voida myöskään antaa.

Jotta suunnitellut hoidot voitaisiin toteuttaa mahdollisimman 
hyvin, on tärkeää huolehtia yleiskunnosta, monipuolisen 
ravinnon saannista, välttää altistumista tulehdusriskeille ja 
huolehtia myös ennaltaehkäisevästä hammashoidosta tuleh-
duksien välttämiseksi. 
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Munasarjasyöpäpotilaan seuranta

Kun hoidot ovat päättyneet, alkaa seuranta. Seuranta kestää 
noin kolme vuotta riippumatta siitä, mikä taudin levinneisyys-
luokitus on. Seurantakäyntien tarkoituksena on havaita taudin 
mahdollinen uusiutuminen, mutta myös kiinnittää huomiota 
siihen, miten hoitojen jälkeinen palautuminen entiseen elä-
mänrytmiin on onnistunut.

Seurantakäynneillä tehdään gynekologinen tutkimus, emät-
timen kautta tehtävä ultraäänitutkimus ja tarvittaessa muita 
tutkimuksia oireiden tai kliinisten löydösten perusteella (vatsan 
ultraäänitutkimus tai tietokonetutkimus, keuhkokuvaus jne.) 
Yleiskunnon tutkiminen kuuluu aina olennaisena osana seuran-
taan.

Rutiininomaisia verikoeseurantoja ei ole, mutta mikäli kasvai-
meen on liittynyt jonkin merkkiaineen nousu, on sen seuran-
ta aiheellinen taudin uusiutumista epäiltäessä. Jos kasvaimen 
epäillään uusiutuneen, voidaan diagnoosia tarkentaa käyttäen 
apuna kuvantamismenetelmiä.

Seurantakäyntien tiheys riippuu siitä, mikä taudin tila diagnosoin-
tihetkellä ja hoitojen jälkeen on ollut. Yleensä kontrollikäynnit 
ovat ensimmäisen ja toisen vuoden aikana 3-4 kuukauden 
välein ja myöhemmin puolen vuoden välein. Mikäli tauti ei ole 
uusiutunut viiden vuoden kuluessa, siirtyvät seurannat terveys-
keskukseen tai alue- ja keskussairaaloiden poliklinikoille. 

Munasarjasyövän uusiutuminen

Lähes kaikkiin pahanlaatuisiin kasvaimiin liittyy riski taudin uu-
siutumisesta. Munasarjasyövässä uusiutumisen mahdollisuus 
on erityisen suuri. Kahden ensimmäisen seurantavuoden ku-
luessa jopa kolmella neljästä potilaasta kasvain uusiutuu. Tästä 
syystä siihen on hyvä jossakin määrin henkisesti varautua jo 
siinä vaiheessa, kun ensimmäisen vaiheen hoidot ovat loppu-
neet ja siirrytään seurantoihin. Uusiutumisen riskistä omassa 
tapauksessaan on hyvä avoimesti keskustella hoitavan lääkärin 
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kanssa. Tavallisimmin uusiutuma tulee vatsaontelon alueelle tai 
imusolmukkeisiin. Uusiutunut munasarjasyöpä hoidetaan pää-
sääntöisesti solusalpaajahoidoilla. Joissakin tilanteissa yksittäi-
sen uusiumakasvaimen kirurginen poisto voi olla hyödyllistä. 

Kohdunkaulasyöpä

Kohdunkaulasyövän esiintyvyys

Maailmanlaajuisesti kohdunkaulasyöpään sairastuu noin 500 000 
ja siihen kuolee noin 250 000 naista vuosittain. Nykyisin lähes 
80 prosenttia kohdunkaulasyövistä esiintyy kehitysmaissa.

Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 150 uutta kohdun-
kaulasyöpää, ja siihen menehtyy 50 naista vuodessa. 1.1.2013 
hoidoissa tai seurannoissa oli 2 700 kohdunkaulasyövän sairas-
tanutta potilasta (Suomen syöpärekisteri 2012). Sairastuminen 
kohdunkaulasyöpään on suhteessa suurin ikäryhmässä 35–45 
vuotta. 

Kohdunkaulasyövälle altistavat tekijät

Tärkeimmäksi kohdunkaulasyövälle altistavaksi tekijäksi on osoit-
tautunut HPV-virus (Human Papilloma Virus). HPV-viruksia on 
yli 100 erilaista tyyppiä, joista hieman alle kahdenkymmenen 
tiedetään olevan korkean riskin viruksia syövän suhteen. 

On hyvä muistaa, että suurin osa naisista sairastaa HPV-tuleh-
duksen jossain elämänsä vaiheessa, mutta niistä vain 10 pro-
senttia jää pysyviksi ja solumuutoksia aiheuttaviksi tulehduksik-
si. Tavallisimpia syöpään liittyviä virustyyppejä meillä Suomessa 
ovat tyypit 16 ja 18. 

Toinen merkittävä kohdunkaulasyövälle altistava tekijä on tupak-
ka. Tupakan sisältämien aromaattisten hiilivetyjen on todettu 
kertyvän kohdunkaulan eritteisiin ja altistavan solumuutoksil-
le, joista kehittyy aluksi syövän esiastemuutoksia ja sittemmin 
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syöpää. Lisäksi runsaasti tupakoivilla naisilla esiintyy enemmän 
parantumattomia HPV-tulehduksia, joiden aikaansaamia niin 
esiastemuutoksia kuin varsinaista syöpäkin tupakanpoltto lisää.

Kohdunkaulasyövän ennaltaehkäisy

Kohdunkaulasyöpä kehittyy oireettomista esiastemuodoista, 
joita pystytään havaitsemaan kohdunsuulta otetun irtosolu-
näytteen (papa) avulla. Papakoeseulontoja suositellaan edel-
leen viiden vuoden välein ikäryhmille 30–60 vuotta.

Suomessa aloitettiin 30–60-vuotiaiden naisten irtosoluseulon-
nat 1960-luvulla. Esiastemuutokset pystyttiin näin hoitamaan 
jo ennen niiden kehittymistä varsinaiseksi syöväksi, ja syövän 
esiintyminen laskikin huimat 80 prosenttia. 

Nykyisin seulontaohjelmien rinnalle on tullut myös esiastemuu-
tosten syntyä estävä rokote, joka on kehitetty syöpään liittyviä 
HPV-virustyyppejä 16 ja 18 vastaan. Rokotteella on arveltu voi-
tavan edelleen vähentää kohdunkaulasyövän esiintyvyyttä tu-
levaisuudessa jopa 65–70 prosenttia. Suomessa kansallisessa 
rokotusohjelmassa HPV-rokotukset aloitettiin 11–12-vuotiaille 
tytöille syksyllä 2013. 

Lähivuosina siirryttäneen seulonnoissakin pääasiassa HPV-tes-
teihin, niiden paremman herkkyyden vuoksi. 

Kohdunkaulasyövän oireet

Kohdunkaulasyövän tavallisimpia oireita on poikkeava gyne-
kologinen vuoto tai poikkeava verinen vuoto. Vuoto voi esiin-
tyä aluksi vain ponnistuksen yhteydessä tai yhdynnän jälkeen. 
Sittemmin se voi muuttua jatkuvammaksi ja siihen voi liittyä 
tulehdus, joka aiheuttaa vuotoon hajua, voi nostaa lämpöä ja 
muita yleistyneen tulehduksen oireita. Lantionpohjan kipu, ala-
selkäkipu, väsymys, voimattomuus, anemisoituminen ja painon 
lasku ovat yleensä jo edenneen taudin oireita.
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Kohdunkaulasyövän tutkimukset

Epäily kohdunkaulasyövästä voi tulla jo gynekologisen tutki-
muksen yhteydessä. Siinä voidaan havaita kohdun suulla poik-
keava muutos joko ulospäin kasvavana tai kudoksia syövyttävä-
nä kasvaimena. 

Irtosolunäytteestä löytyy poikkeavia soluja, ja yleensä jatkotut-
kimuksena tehdyssä kohdunsuun mikroskooppitähystyksessä 
(kolposkopia) otetuissa kudosnäytteissä diagnoosi varmistuu. 

Levinneisyyden selvittämiseksi vartalon tietokonetomografia- 
ja lantion magneettitutkimus antavat arvokasta tietoa hoidon 
suunnitteluun. Toisinaan myös virtsarakon tähystys ja suolen 
tähystys on tarpeen kasvaimen mahdollisen levinneisyyden sel-
vittämiseksi näihin elimiin. 

Verikokeisiin kohdunkaulasyöpä ei yleensä tee muutoksia, mut-
ta joissakin tapauksissa levyepiteelistä lähtöisin oleva kasvain 
voi nostaa SCC (squamous cell cancer) kasvainmerkkiainetta.

Kohdunkaulasyövän eri tyypit

Tavallisimmin kohdunkaulasyöpä on tyypiltään levyepiteeli-
karsinooma (70–80 prosenttia), joka lähtee kohdunsuun solu-
kosta. Suomessa adenokarsinooman osuus (40 prosenttia) on 
lisääntynyt viime vuosina ja sen lähtökohta on kohdunkaulaka-
navan rauhassolukko. 

Hoitolinjat molemmissa kasvaintyypeissä ovat samanlaiset, jos-
kin adenokarsinooma reagoi jonkin verran huonommin sekä 
säde- että solunsalpaajahoidolle. 

Ennuste riippuu taudin levinneisyydestä diagnosointihetkellä. 
Keskimäärin viiden vuoden eloonjäämisennuste on Suomessa 
alkuvaiheen taudeissa 80–90 prosenttia ja edenneissä 40–60 
prosenttia.
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Kohdunkaulasyövän leviäminen

Kohdunkaulasyöpä leviää ensisijaisesti pitkin kohdunkaulan 
vieruskudoksia, emättimeen, kohdun sivulle lantionpojan ku-
doksiin ja myöhemmin virtsarakkoon ja peräsuoleen. Se voi lä-
hettää etäpesäkkeitä sekä imuteitse lantion ja aortan viereisiin 
imusolmukkeisiin että verisuoniteitse keuhkoihin ja luustoon.

Levinneisyysluokitus

I Kasvain on rajoittunut kohdunkaulan alueelle

II Kasvain kasvaa emättimen puolelle tai kohdun viereisiin
 lantionpohjan kudoksiin 

III Kasvain kasvaa lantionpohjan vieruskudoksessa lantion 
 luiseen seinämään saakka

IV  Kasvain on edennyt suoleen tai rakkoon tai lähettänyt
 etäpesäkkeitä muihin elimiin

Kohdunkaulasyövän hoito

Kuten kaikki gynekologiset syövät, myös kohdunkaulasyövän 
ensivaiheen hoito on keskitetty Suomessa yliopistollisiin kes-
kussairaaloihin. Syövän levinneisyys vaikuttaa hoidon valintaan 
ja ennusteeseen. 

Alkuvaiheen taudeissa (levinneisyysluokka I) leikkaushoito on 
ensisijainen vaihtoehto. Mikäli tauti on hyvin rajoittunut ja laa-
juudeltaan vain muutamia millimetrejä, ja mahdollisuus lapsen 
saantiin on vielä toiveissa säilyttää, voidaan harkita kohtua sääs-
täviä leikkausmenetelmiä; pienissä muutoksissa riittää kohdun 
suulta poistettavaksi kartiomainen noin 2-3 cm laajuinen kap-
pale (konisaatio). 

Leikkauksen riittävyys varmistetaan vielä myöhemmin tehtä-
vässä kudoskappaleen mikroskooppitutkimuksessa. 
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Hieman laajemmassa, mutta kuitenkin kohdunkaulan alueelle 
rajoittuneessa taudissa, säästävänä leikkauksena voidaan käyt-
tää lähes koko kohdunkaulan poistoa sivukudoksineen (trake-
lektomia) liitettynä lantion imusolmukkeiden poistoon. Tämä 
toimenpide säästää siis edelleen kohdun lasten hankkimista 
ajatellen, mutta siihen liittyy toki kohtalaisen suuri (30 prosent-
tia) keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riski. 

Mikäli lapsen hankinta ei ole enää ajankohtainen, on pienissä 
muutoksissa suositeltava leikkaus kohdunpoisto. Laajemmissa, 
kuitenkin kohdunkaulaan rajoittuneissa taudeissa, leikkaus on 
radikaali kohdunpoisto, joka tarkoittaa kohdun ja kohdunkau-
lan sivukudosten poistoa, sekä lantion ja tarvittaessa myös aor-
tan viereisten imusolmukkeiden poistoa. 

Kohdunkaulan ulkopuolelle levinneissä taudeissa (levinneisyys-
luokka II) hoitovalinta on sädehoito. Sädehoito annetaan ulkoi-
sena koko lantion alueen kattavana sädehoitona siten, että sen 
tehoa lisätään viikoittaisella pienellä annoksella solunsalpaaja-
hoitoa (kemosädehoito). Hoitokertoja on vähintään 25 ja niiden 
määrää voidaan tarvittaessa lisätä kasvainalueelle kohdistetulla 
tehostehoidolla. Ulkoisen sädehoidon jälkeen arvioidaan uusilla 
kuvauksilla hoidon riittävyys ja sädehoitoa voidaan vielä lisätä 
paikallisella ns. tykösädehoidolla mahdollisen jäännöskasvai-
men hävittämiseksi.

Laajemmalle levinneissä taudeissa (levinneisyysluokka III-IV) ja 
uusiutuneissa taudeissa käytetään sekä sädehoitoa että solun-
salpaajahoitoa yksilöllisesti suunnitellen. Tavallisimmin lantion 
alueelle annetaan ensin sädehoito, ja sen jälkeen jatketaan so-
lunsalpaajahoidolla, joka on yleensä platinapohjainen. Siihen 
voidaan yhdistää muita solunsalpaajia, kuten paklitakselia, 
gemsitabiinia, topotekaiinia tai vinorelbiiniä. 

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on voitu osoittaa, että verisuon-
ten kasvutekijän vasta-aineen (bevasitsumabi) lisääminen so-
lunsalpaajahoitoon parantaa jonkin verran hoidon tehoa. Be-
vasitsumabi ei kuitenkaan sovellu kaikille kohdunkaulasyöpää 
sairastaville potilaille, ja siksi sen liittämisestä hoitoon päätetään 
yksilöllisesti kunkin oman tilanteen mukaan. 
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Hoidon sivuvaikutukset

Kohdunkaulan konisaatioleikkaukseen ei juuri liity myöhäisem-
piä sivuvaikutuksia. Kohdunkaulan laajempaan poistoon eli tra-
kelektomiaan liittyy alku- ja keskiraskauden keskenmenoriski, ja 
vielä myöhemminkin ennenaikaisen synnytyksen riski. Ennenai-
kaisuuden riskiä vähentämään leikkauksessa jäljelle jääneeseen 
kohdunkaulan osaan laitetaan tukiommel, joka saa olla koko 
raskauden ajan. Synnytys tapahtuu sitten aikanaan keisarinleik-
kauksella.

Kohdunkaulasyöpäpotilaan seuranta

Kohdunkaulasyöpäpotilaiden seuranta riippuu taudin alkupe-
räisestä levinneisyydestä ja sen hoidoista. Hyvin alkuvaiheessa 
olleita, leikkaushoidolla hoidettuja potilaita seurataan ensim-
mäisen vuoden ajan 3-4 kuukauden välein, puolivuosittain toi-
sena seurantavuotena ja jatkossa terveyskeskuksessa vuosittain 
3–5 vuoden ajan. 

Gynekologisen tutkimuksen lisäksi suositellaan papanäytteen 
ottamista. Rutiininomaisista kuvantamistutkimuksista ei ole to-
dettu olevan hyötyä, ja niinpä niitä otetaan vain, jos oireet niin 
edellyttävät. Edenneiden tautien seurannassa sen sijaan esimer-
kiksi lantion magneettitutkimuksella voidaan tarkentaa niiden 
kasvaimien tilaa, jotka on hoidettu kemosädehoidolla. Seuran-
ta-aika ja -paikka sovitaan hoitavan yksikön kanssa kunkin poti-
laan kohdalla yksilöllisesti.
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Kohdunrunkosyöpä

Kohdunrunkosyövän esiintyvyys

Kohdunrunkosyöpä on gynekologisista syövistä yleisin kaikissa 
kehittyneissä maissa. Kohdunrunkosyövästä puhuttaessa tar-
koitetaan yleensä kohtuontelon limakalvon syöpää. 

Suomessa sairastuu vuosittain noin 800 naista kohdunrunko-
syöpään. Se havaitaan usein taudin alkuvaiheessa ja näin ollen 
taudin ennustekin on varsin hyvä. 1.1.2013 Suomessa oli 11 500 
kohdun limakalvosyövän sairastanutta naista, jotka olivat joko 
hoidoissa tai seurannoissa (Suomen syöpärekisteri 2012). Keski-
määräinen sairastumisikä on 60–75 vuotta.

Kohdunrunkosyövän altistavat ja suojaavat tekijät

Merkittävin kohdun limakalvon syövälle altistavista tekijöistä on 
estrogeenihormoni. Estrogeenia syntyy ylimäärin elimistössä 
rasvakudoksesta, ja sen muodostumista lisäävät vielä erilaiset 
aineenvaihdunnan häiriöt, kuten diabetes ja maksan toiminnan 
häiriöt. Niinpä useimmat potilaat ovatkin selvästi ylipainoisia, 
diabetesta ja verenpainetautia sairastavia. 

Lisäksi varhain alkaneet ja myöhään päättyneet kuukautiset ja 
lapsettomuus lisäävät elinaikaisen estrogeenin määrää elimistös-
sä. Samoin hormonikorvaushoito, erityisesti jos se toteutetaan 
pelkällä estrogeenilla ilman keltarauhashormonia, mutta myös 
muut hormonikorvaushoidot. Korkea ikä sinänsä on riskitekijä.

Tamoksifeeni - hormonihoidon käyttö rintasyöpäpotilailla lisää 
sairastumisriskiä kohdunrunkosyöpään. Monirakkulaista muna-
sarjasyndroomaa sairastavat henkilöt ovat korkeammassa ris-
kissä saada myöhemmin kohdun limakalvosyövän. 

Noin viiteen prosenttiin kohdun limakalvosyövistä liittyy perin-
nöllisyys. Näillä henkilöillä on solun DNA-korjausmekanismeis-
sa sellainen geneettinen häiriö, joka johtaa jopa 60 prosentin 
riskiin sairastua kohdun limakalvosyöpään ja suolistosyöpään, 
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sekä 10–20 prosentin riskiin sairastua munasarjasyöpään (Lyn-
chin syndrooma).

Suojaavina tekijöinä voidaan pitää painon hallintaa, fyysistä 
liikuntaa ja ehkäisypillereiden käyttöä. Viiden vuoden e-pille-
reiden käytön suojavaikutus on jopa 60 prosenttia. Useat syn-
nytykset ja pitkään jatkunut imetys näyttävät myös suojaavan 
kohdun limakalvosyövältä.

Kohdunrunkosyövän oireet

Kohdun limakalvosyövän tavallisin oire, lähes 90 prosentilla, on 
poikkeava verinen vuoto. Se ilmenee vaihdevuosien jälkeen 
odottamattomana verisenä vuotona, tai ennen vaihdevuo-
si-ikää runsaana tai tihentyneenä, ja näin poikkeavina, kuukau-
tisvuotoina. 

Verinen vuoto on usein oireena jo taudin alkuvaiheessa, mikä 
helpottaakin kohdun limakalvon syövän varhaista toteamista. 
Iäkkäämmillä potilailla kohdun kaulakanava on saattanut iän 
myötä ahtautua niin, ettei limakalvon kasvaimesta tuleva vuoto 
pääse kohdusta ulos. Tällöin se infektoituu ja ilmenee kohtuon-
telon märkäisenä tulehduksena. Kohdun koon kasvaminen, virt-
sarakon tai suolen oireilu sekä alavatsan kipuoire ovat yleensä 
merkkejä taudin leviämisestä kohdun ulkopuolelle. 

Kohdunrunkosyövän tutkimukset

Kohdun limakalvosyövän diagnostiikan tärkein tutkimus on näyt-
teenotto kohtuontelon limakalvolta (endometrium). Tämä ta-
pahtuu gynekologisen tutkimuksen yhteydessä. 

Kohdunsuun irtosolunäyte (papa) ilmaisee vain harvoin kohdun 
limakalvon syövän, joten se ei riitä tutkimukseksi verisen vuo-
don selvittelyssä.

Emättimen kautta tehtävällä ultraäänitutkimuksella voidaan 
arvioida kohdun limakalvon paksuutta ja rakennetta, mutta si-
nällään se ei yksin riitä syövän diagnostisoimiseen. Joskus imu-
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näyte kohtuontelosta on riittämätön, ja tällöin diagnoosi var-
mennetaan kohtuontelon kaavinnalla. 

Syövän paikallisen levinneisyyden ja laajuuden arviointiin koh-
dussa käytetään emättimen kautta tehtävää ultraäänitutkimus-
ta ja tarvittaessa magneettitutkimusta.  Muun levinneisyyden 
selvittämisessä vatsan ultraäänitutkimus ja keuhkojen röntgen-
tutkimus ovat usein riittäviä. Joskus tarvitaan lisäksi vartalon 
tietokonetomografiatutkimusta.

Kohdunrunkosyövän kasvaintyypit

Kohdun limakalvosyövässä erotetaan kaksi eri kasvaintyyppiä - 
tyypin I ja tyypin II kasvaimet. 

Kasvaimista 80 prosenttia on tyypin I kasvaimia. Ne ovat rau-
hasrakenteen omaavia ns. endometroideja kasvaimia, tätä kas-
vaintyyppiä esiintyy pääasiassa 60 ikävuoden molemmin puolin 
ja niiden ennuste on varsin hyvä. Tyypin II kasvaimet ovat sen 
sijaan agressiivisempia, nopeasti leviäviä ja helposti uusiutuvia 
kasvaimia. Potilaat ovat iältään lähempänä 80 vuotta ja ennuste 
on selvästi huonompi kuin tyypin I kasvaimissa. 

Kohdunrunkosyövän leviäminen

Suurin osa kohdun limakalvon syövistä on diagnosointihetkellä 
kohtuun rajoittuneita. Kuitenkin leviämistä voi tapahtua koh-
dun seinämän läpi ympäröiviin elimiin, kuten paksusuoleen 
ja virtsarakkoon. Imuteitse kasvain voi lähettää etäpesäkkeitä 
lantion ja aortan viereisiin imusolmukkeisiin ja veriteitse keuh-
koihin ja maksaan. Leviämisen todennäköisyys on sitä suurem-
pi, mitä vilkkaammin syöpäsolukko jakautuu, ja suurin tyypin II 
kasvaimissa.
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Levinneisyysluokitus 

I Kasvain on rajoittunut kohtuonteloon

II Kasvain on levinnyt kohdun kaulaan

III Kasvain on levinnyt imusolmukkeisiin tai kohdun ulko- 
 puolelle lantiossa

IV Kasvain on kasvanut suoleen tai virtsarakkoon tai lähet- 
 tänyt etäpesäkkeitä muihin elimiin

Kohdunrunkosyövän hoito

Kohdun limakalvosyövän hoito on leikkaushoito aina, kun se 
vain on mahdollista. Leikkauksessa poistetaan kohtu ja kohdun 
sivuelimet (munasarjat ja munanjohtimet). Leikkaukset voidaan 
tehdä tähystysleikkauksena tai perinteisenä avoleikkauksena 
hoitavan lääkärin harkinnan mukaan. 

Ennen leikkausta ja leikkauksen aikana arvioidaan kasvaimen 
laajuus ja syvyys kohdun seinämässä. Mikäli syöpä kasvaa sy-
välle kohdun lihaskerrokseen, poistetaan leikkauksessa myös 
lantion ja tarvittaessa aortan viereiset imusolmukkeet. Tyypin II 
syövissä imusolmukkeet poistetaan aina.

Leikkausnäytteiden mikroskooppitutkimuksen perusteella ar-
vioidaan tarvitaanko lisäksi liitännäishoitoja. Tavallisin liitän-
näishoito on emättimen paikallinen tykösädehoito. Toisinaan 
on tarpeen antaa lantion alueelle ulkoinen sädehoito. 

Niissä tilanteissa, joissa kasvain on lähettänyt etäpesäkkeitä, 
suositellaan joskus annettavaksi vielä solunsalpaajahoitoa sä-
dehoitoon liitettynä. Sädehoidolla voidaan vähentää paikallisen 
uusiutuman esiintyvyyttä, mutta sillä ei ole merkitystä taudin 
kokonaisennusteeseen. 

Edenneissä taudeissa solunsalpaajahoito ja hormonaalinen hoi-
to jarruttavat syövän etenemistä. Solunsalpaajahoitona käyte-
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tään tavallisimmin paklitakselin ja karboplatiinin yhdistelmää 
tai doksorubisiinin ja karboplatiinin yhdistelmää. 

Hormonaalinen hoito on estrogeenin vaikutusta kumoavaa hoi-
toa, joko progesteronilla tai muilla vastaavalla tavalla vaikutta-
villa hormoneilla (aromataasi inhibiittorit, GnRH analogit). En-
nuste alkuvaiheen kasvaimissa (levinneisyysluokka I-II) on yli 80 
prosenttia, kun se edenneissä (III-IV) ja tyypin II kasvaimissa on 
20–40 prosenttia.

Kohdunrunkosyöpäpotilaan 
seuranta

Alkuvaiheen (tyypin I) kohdun limakal-
vosyöpien uusiutumisriski on vain 2-3 
prosentin luokkaa. Tavallisin uusiutu-
mispaikka on emättimen pohja. Uu-
siutumat ilmestyvät yleensä kahden 
ensimmäisen vuoden aikana. Seuranta 
on neljän kuukauden välein ensimmäi-
sen vuoden aikana, seuraavana vuon-
na puolivuosittain ja sitten vuosittain 
3–5 vuoden ajan. Seurantatutkimuk-
sena on gynekologinen tutkimus, ja 
tarvittaessa irtosolunäytteen (papa) 
otto emättimen limakalvolta. Rutiinin-
omaisista kuvantamistutkimuksista ei 
ole hyötyä, ja niitä tehdäänkin vain jos 
potilaan oireet niin edellyttävät.
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Kohdun sarkoomat

Kohdun sarkoomat ovat aivan erillinen kohdun kasvaintyyppi. 
Niiden osuus kaikista kohdun syövistä on vain noin neljä pro-
senttia. Sarkooma on, toisin kuin rauhastyyppinen limakalvo-
kasvain, usein agressiivisesti käyttäytyvä syöpätyyppi. 

Selkeitä syitä tai riskitekijöitä kohdun sarkooman synnylle ei 
tunneta. Yksi harvinainen riskitekijä on rintasyöpäpotilaiden 
käyttämä tamoksifeeni.

Sarkooma voi olla kohdun limakalvolla (endometrial stromal 
sarkoma), jolloin se saattaa oireilla verisellä vuodolla, kuten ta-
vallisempi kohdun limakalvon rauhassyöpä. Toisaalta se voi olla 
myös lihaskerroksen sisällä (leiomyosarkooma), eikä anna mi-
tään oiretta, tai ole diagnosoitavissa kohtuontelosta otettaval-
la näytteellä. Diagnostiikassa ei välttämättä saada apua myös-
kään kuvantamistutkimuksilla. Kohdun sarkoomien diagnoosiin 
päästäänkin usein vasta leikkauksen jälkeen, kun kohtu on pois-
tettu jonkun muun oireen vuoksi.

Kohdun sarkoomien hoito on leikkaushoito, jossa poistetaan 
kohtu, munasarjat ja munanjohtimet. Jatkohoito riippuu taudin 
levinneisyydestä. Osa sarkoomista reagoi sädehoitoon, osa eri-
tyyppisiin solunsalpaajahoitoihin ja osa hormonaalisiin hoitoihin.

Kohdun sarkoomien uusiutumisriski on suuri, mutta jos kasvain 
reagoi joko hormonihoitoon tai solunsalpaajahoitoon, voidaan 
uusiutuneenkin taudin hoidossa päästä vuosia eteenpäin tau-
din kulkua jarruttamalla.
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Ulkosynnytinsyöpä

Ulkosynnytinsyövän esiintyvyys

Ulkosynnytinalueen syöpä on selvästi muita gynekologisia syö-
piä harvinaisempi. Sen osuus kaikista gynekologisista syövistä 
on vain 4-5 prosentin luokkaa. Suomessa alle 100 naista sairas-
tuu ulkosynnytinsyöpään vuosittain. Yleensä potilaat ovat iäk-
käitä, lähempänä 80 ikävuotta, mutta nykyisin ulkosynnytinsyö-
pää tavataan myös nuoremmilla naisilla.

Ulkosynnytinsyövälle altistavat tekijät

Selvää syytä ulkosynnytinalueen syövän syntyyn ei tunneta. Kui-
tenkin tiedetään, että iäkkäillä potilailla ulkosynnytinalueen kroo-
niset tulehdukset, ja etenkin valkojäkälätauti (Lichen sclerosus) 
voivat useiden vuosien kuluttua altistaa syövän synnylle. 

Nuoremmilla naisilla HPV-infektio on tavalli-
sempi syöpään liittyvä tekijä. Arvellaan, että 
noin puolessa kaikista ulkosynnytinsyövistä 
on HPV-altisteisuus. Näissä tavataan usein 
esiastemuutoksia (VIN), joita seuraamalla 
ja hoitamalla voidaan vaikuttaa varsinaisen 
syövän syntyyn.

Ulkosynnytinsyövän oireet

Ulkosynnytinsyövän oire voi olla pitkään 
jatkunut kutina tai kirvely, kroonistunut 
haavauma tai ulospäin kasvava, usein ver-
ta vuotava kasvain. Usein potilaat hoitavat 
oiretta paikallisilla voiteilla, ja hoitoon ha-
keutuminen viivästyy. Kipu, virtsaamisvai-
vat ja peräsuolen oireilu ovat jo merkkejä 
taudin leviämisestä ympäröiviin elimiin.
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Ulkosynnytinsyövän tutkimukset

Ulkosynnytinsyöpä on usein ulkonäöltään joko kasvainmainen 
muutos tai ympäröiviä kudoksia syövyttävä, vallimaiset reunat 
omaava haavauma. Ne ovat epätarkkarajaisia, ja niiden ympäril-
lä on vahva tulehdusreaktio. Muutokset voivat olla erittäin kipei-
tä ja kosketusarkoja. Diagnoosi varmistetaan koepalalla. Taudin 
levinneisyyttä selvitetään tietokonetomografiatutkimuksella 
ja lantion magneettitutkimuksella.

Ulkosynnytinsyövän eri tyypit

Tavallisimmin ulkosynnytinsyöpä on lähtöisin isoista häpyhuu-
lista ja niiden levyepiteelistä. Nämä edustavat lähes 90 pro-
senttia ulkosynnytinsyövistä, ja niitä kutsutaan levyepiteelikar-
sinoomiksi. Jotkut syövät saavat alkunsa ulkosynnytinalueen 
rauhasrakenteista, ja ne ovat tyypiltään adenokarsinoomia. 

Ulkosynnytinalueella tavataan myös melanoomaa, joka on ul-
konäöltään ja käyttäytymiseltään muualla iholla esiintyvän me-
lanooman kaltainen. 

Oman tautiryhmänsä muodostaa Pagetin tauti, jota esiintyy 
myös ulkosynnytinalueella. Se on solutyypiltään pahanlaatui-
seksi luokiteltava, mutta sen ominaisuuksiin ei kuulu laajempi 
leviäminen, tai etäpesäkkeiden muodostaminen. Sen sijaan se 
kyllä voi uusiutua paikallisesti vuosikymmenienkin kuluessa.

Ulkosynnytinsyövän leviäminen

Usein ulkosynnytinsyöpä oireilee niin voimakkaasti, että hoi-
toon hakeudutaan taudin alkuvaiheessa, jolloin se on rajoittu-
nut ulkosynnytinalueelle. Paikallisesti syöpä leviää virtsaputken, 
emättimen ja peräaukon seutuun. Imuteitse se leviää nivusten 
ja lantion imusolmukkeisiin ja veriteitse lähinnä keuhkoihin.
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Levinneisyysluokitus

I Kasvain on rajoittunut ulkosynnytinalueelle

II Kasvain on rajoittunut ulkosynnytin- ja välilihan alueelle

III Kasvain on levinnyt ympäröiviin kudoksiin ja nivusten 
 imusolmukkeisiin

IV Kasvain tunkeutuu virtsarakkoon tai peräsuoleen tai etä- 
 pesäkkeitä on muissa elimissä

Ulkosynnytinsyövän hoito

Ulkosynnytinsyövän hoidossa pyritään leikkaushoitoon aina, 
kun se vain on mahdollista. Näin tehdään myös edenneissä 
syövissä. Paikallisessa, vain toisen puolen häpyhuuleen rajoittu-
neessa, alle 2 cm kokoinen kasvain voidaan poistaa säästävällä 
leikkauksella. Siinä kasvain poistetaan riittävällä marginaalilla 
ympäröiviin kudoksiin, mutta pyritään säilyttämään ulkosynny-
tinalueen anatomia kohtalaisen normaalina. 

Mikäli kasvain on kookas, tai se sijaitsee häpyhuulien alueella 
molemmin puolin, on riittävän hoidon turvaamiseksi tehtävä 
radikaali ulkosynnytinten poisto. Leikkaukseen kuuluu myös 
nivusten vartijaimusolmukkeiden poisto. 

Tietyissä tilanteissa on mahdollista määrittää leikkauksen aikana 
ns. vartijaimusolmuke. Sen etsimiseen käytetään merkkiaineina 
siniväriä ja teknetium isotooppia, joita ruiskutetaan kasvaimeen 
ennen leikkausta. Väri tai isotooppi paljastaa vartijaimusolmuk-
keen, eli sen solmukkeen, johon kasvaimen pääasialliset imu-
tiehyet laskevat. Mikäli imusolmukkeissa ei ole kasvainsoluja, ei 
muita imusolmukkeita tarvitse poistaa. Näin voidaan vähentää 
radikaalimmasta leikkauksesta aiheutuvia sivuvaikutuksia. 

Edenneissäkin kasvaimissa voidaan harkita leikkaushoitoa. Leik-
kaus tehdään usein gynekologin, suolikirurgin, urologin ja plas-
tiikkakirurgin yhteistyönä. Leikkauksessa ei ainoastaan poisteta 
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ulkosynnyttimiä, vaan tarvittaessa myös virtsaputki, virtsarakko 
ja peräsuoli, jotta kaikki kasvainkudos saadaan poistettua. Plas-
tiikkakirurgin apua voidaan tarvita ulkosynnytinalueen kudos-
puutoksen korjaamiseksi.

Leikkaushoidon jälkeen voidaan vielä tarvita ulkosynnytinalu-
een ja imusolmukealueen ulkoista sädehoitoa. Sädehoitoa käy-
tetään myös silloin, jos kasvain on uusiutunut tai levinnyt niin, 
ettei leikkaushoito ole enää mahdollinen. Sädehoitoa voidaan 
tehostaa solunsalpaajahoidolla, jolloin puhutaan kemosädehoi-
dosta. Muutoin solunsalpaajien teho ulkosynnytinsyöpään on 
vaatimaton.

Hoidon sivuvaikutukset

Ulkosynnytinalueen radikaalikeikkaukseen liittyy tavallista useam-
min haavojen infektoituminen. 

Radikaalileikkaus muuttaa merkittävästi naisen sukupuolielin-
ten anatomiaa, sekä ulkoisesti että sisäisesti, ja kyky seksuaali-
siin tuntemuksiin muuttuu. Muutos voi olla hyvinkin merkittävä 
elämänlaadullinen kysymys sekä naiselle että hänen parisuh-
teelleen. Muutos vaikuttaa myös naisen seksuaaliseen minäku-
vaan ja kykyyn kohdata oma naiseutensa ehjänä. 

Nivusten imusolmukkeiden poisto voi aiheuttaa alaraajojen tur-
votusta, alttiutta tulehduksille ja syville laskimotukoksille. Näi-
den esiintymistä voidaan selvästi vähentää vartijaimusolmuke-
tutkimuksella.

Sädehoito aiheuttaa joskus voimakastakin ihoärsytystä ulkosyn-
nytinalueen ohuille limakalvopinnoille. Myöhemmin se taas voi 
aiheuttaa iholle panssarimaisen paksuuntumisen ja imuneste-
kiertohäiriön.  

Syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen, ja niistä selviyty- 
misestä kerrotaan Seksuaalisuus ja syöpä – oppaassa,
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Oppaan voi myös 
tilata painotuotteena. Tilausohjeet ovat tämän oppaan 
lopussa. 
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Ulkosynnytinsyöpäpotilaan seuranta

Seurannan tiheys, ja seuranta-ajan pituus riippuvat taudin alku-
peräisestä levinneisyydestä ja hoidoista. Alkuvaiheen tautien 
seuranta on neljän kuukauden välein ensimmäisen vuoden ajan, 
puolivuosittain toisen vuoden ajan, ja vuosittain 3–5 vuotta. 
Tärkein ennusteeseen vaikuttava tekijä on imusolmukelevin-
neisyys. Mikäli syövässä todetaan imusolmukkeissa tautia, on 
uusiutumisriski suuri, ja viiden vuoden ennuste laskee 20–40 
prosenttiin. Kun se paikallisessa taudissa on jopa 90 prosenttia.
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Gynekologisten syöpien solunsalpaaja- 
hoitojen sivuvaikutuksista

Solunsalpaajahoidoilla on moninaisia sivuvaikutuksia. Ne johtu-
vat siitä, että solunsalpaajat eivät ole täsmähoitoa, joka vaikuttaisi 
pelkästään kasvainsoluihin, vaan ne vaikuttavat myös nopeasti 
jakautuviin terveisiin soluihin. Sivuvaikutusten vaikeusaste ja 
luonne ovat solunsalpaajakohtaisia. 

Solunsalpaajahoidoista toipuminen vaatii oman yksilöllisen ai-
kansa, ja voi kulua melko pitkäänkin, ennen kuin fyysiset voimat 
jälleen palaavat. On tärkeää muistaa, että omilla elämäntavoilla 
voi vaikuttaa toipumisen pituuteen.

Ravitseva ja terveellinen ruokavalio, säännöllinen liikunta 
– voimien mukaan sitä lisäten sekä riittävä lepo ja muukin 
itsestä huolehtiminen on tärkeää. Viimeistään nyt on opittava 
ajattelemaan enemmän itseään.

Hedelmällisessä iässä kuukautisten pois jääminen voi tuntua ou-
dolta ja vaihdevuosioireet voivat olla hankalia. Vaihdevuosi-iän 
ylittäneiden kohdalla oireet eivät juuri pahene. Hormonihoitoa 
voidaan harkitusti käyttää vaikeiden vaihdevuosioireiden hoi-
toon. Erilaiset emättimen paikallishoidot kiusallisten oireiden,  
kuten kuivumisen, kutinan ja kirvelyn helpottamiseksi ovat sal-
littuja ja jopa suositeltavia. 

Hoitojen välillä on tärkeää koettaa palata mahdollisimman 
normaaliin elämänrytmiin. Positiivinen asennoituminen ja 
mielen virkeyden ylläpitäminen auttavat jaksamaan rankoil-
takin tuntuvat hoitojaksot ja parantavat omalta osaltaan 
hoitotulosta: Sopivassa suhteessa lepoa ja voimien mukaan 
tekemistä. Itsensä hemmottelukin on tarpeen. 

Yleinen väsymys, voimattomuus ja uupumisen tunne

Yleisin, lähes kaikkiin solunsalpaajahoitoihin liittyvä sivuvaiku-
tus on yleinen väsymys, voimattomuus ja uupumisen tunne. 
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Tämä johtuu solunsalpaajien aiheuttamasta kasvainsolujen tu-
houtumisesta, ja siihen liittyvästä elimistön voimavarojen tar-
peesta tuhoutuneiden syöpäsolujen hävittämiseen ja terveiden 
solujen uudistamiseen. Uupumisoireiden paras hoito on riittävä 
lepo, maltillinen liikunta ja monipuolinen ravinto.

Anemia

Kasvaimen ja hoitojen aiheuttama anemia lisää ja pitkittää uu-
pumisoiretta, ja on hyvä hoitaa, jos hemoglobiiniarvo painuu 
pitemmäksi aikaa alle 100 U/l. Hoitovaihtoehtoina vaikeassa 
anemiassa on punasolujen siirto, ja lievemmässä anemiassa 
sairaalakohtaisesti myös epo-hoidot.

Tulehdukset

Solunsalpaajahoitojen aikana potilaat ovat alttiimpia saamaan 
niin virus- kuin bakteeritulehduksiakin. Herkin aika infektioille on 
hoitojakson puolessavälissä, jolloin valkosolut (neutrofiilit), jotka 
vastaavat elimistön puolustusjärjestelmästä, ovat matalimmillaan. 
Tällöin on syytä välttää ainakin syys- ja kevätflunssien aikoihin 
joukkotapahtumia, joissa on riski altistua runsaalle virusmäärälle.

Valkosolujen lasku tapahtuu lähes kaikkien solunsalpaajahoi-
tojen seurauksena, mutta yleensä infektioille altistava aika on 
vain 2-3 päivää, jonka jälkeen ne palautuvat normaalitasolle. 
Mikäli jostain syystä valkosolujen toipuminen viivästyy, voidaan 
niiden palautumista tukea kasvutekijähoidolla. 

Hampaiden kunto on syytä tarkistuttaa omalla hammaslääkä-
rillä mahdollisten piilevien tulehduspesäkkeiden saneeraamiseksi. 
Hammashoidot on myös syytä tehdä antibioottisuojassa. Hammas-
lääkäri määrää lääkkeet ennen hampaiden hoidon aloittamista. 

Verihiutaleiden määrän väheneminen

Harvinaisempaa on verihiutaleiden (trombosyytit) määrän vä-
heneminen solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksena. Verihiuta-
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leiden määrää kuitenkin seurataan hoitoa edeltävissä veriko-
keissa, ja tarpeen mukaan hoitoja voidaan siirtää tai muuttaa, 
mikäli trombosyyttitaso niin edellyttää.

Pahoinvointi

Pahoinvointi on sivuvaikutuksena lähes kaikissa gynekologisen 
syövän hoitoon käytetyissä solunsalpaajalääkkeissä. Voimak-
kaimmin pahoinvointia aiheuttavat karboplatiini ja sisplatiini. 
Nykyisin käytössä olevien, erittäin tehokkaiden, pahoinvoinnin 
ennaltaehkäisyyn tarkoitettuja lääkkeiden turvin, pahoinvointi 
ei kuitenkaan tule ongelmaksi hoidon toteuttamisessa. 

Pahoinvoinnin estoon käytetään joko yhden tai kolmenkin lääk-
keen yhdistelmiä riittävän tehon saamiseksi. Tavallisimpia ovat 
kortikosteroidit, metoklopramidi, setronit ja aprepitantti. 

Huonovointisuus ja pahoinvointi voi jatkua pari, kolme päivää 
solunsalpaajahoidon jälkeenkin. Tällöin on huolehdittava riittä-
västä nesteen saamisesta ja pyrittävä edes pieninä annoksina 
syömään niitä ruoka-aineita, jotka jotenkin tuntuvat maistu-
van. Ruoan kaunis asettelu ja hyvä ruokaseura ovat omiaan no-
peuttamaan ruokahalun palautumista.

Suolen toiminnan muutokset

Solunsalpaajahoidot muuttavat suolen toimintaa usein vilk-
kaammaksi. Ne ärsyttävät sekä vatsan että suolen limakalvoa, ja 
voivat aiheuttaa löysiä ulosteita tai ripulia. Pahoinvoinnin esto-
lääkkeet toisaalta aiheuttavat pikemminkin ummetusta, joten 
näiden yhteiskäyttö saattaa pitää vatsan toiminnan suhteellisen 
hyvässä tasapainossa. 

Ruoansulatuskanavan herkistyminen raskaasti sulavalle ruoalle 
tai voimakkaille mausteilla on myös mahdollista. Suositeltavaa 
onkin, ainakin muutamana hoitoa seuraavana päivänä, pitäytyä 
kevyemmässä ja helposti sulavassa ravinnossa.
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Tunnottomuus

Kaikkiin gynekologisissa syövissä käytettäviin perussolunsal-
paajiin (paklitakseliin, karboplatiiniin ja sisplatiiniin) voi liittyä 
ääreishermovaurion aiheuttamaa tunnottomuutta. Tämä si-
vuvaikutus lisääntyy etenkin, jos joudutaan antamaan lukuisia 
hoitokertoja. Vauriot ilmenevät jalkapohjien ja kämmenten tun-
topuutoksina, jotka jalkapohjissa voivat vaikeuttaa pahimmil-
laan jopa normaalia kävelyä. Oireen estämiseksi ei ole olemassa 
tehokasta hoitoa. Oireet lievittyvät jossain määrin, kun hoito-
jakso lopetetaan, mutta pahenevat taas, jos hoidot joudutaan 
aloittamaan uudestaan.

Hiusten lähtö

Hiusten lähtö on useiden käytettävien solusalpaajien näkyvä 
sivuvaikutus (paklitakseli, dosetakseli, doksirubisiini). Hiukset ja 
sen myötä myös ripset, kulmakarvat ja häpykarvoitus lähtevät 
yleensä jo toisen hoitokuurin jälkeen. 

Sairaalat antavat maksusitoumuksen peruukin ostamiseen. Sillä 
voi hankkia peruukin tiettyyn hintakattoon asti. Eri sairaaloilla 
voi olla erilaisia käytäntöjä peruukin ostamiseen. Jotta peruukin 
saisi muistuttamaan mahdollisimman paljon omaa hiusmallia, 
kannattaa peruukkiostoksille lähteä heti hoidon alettua, ennen 
hiusten lähtöä. 

Lisää tietoa solunsalpaajahoidoista ja niiden sivuvaikutuksis-
ta on oppaassa Ohjeita sinulle joka saat syöpälääkehoitoa.

Lisää tietoa solunsalpaajahoitoon liittyvistä ravitsemuskysy-
myksistä on oppaassa Syöpäpotilaan ravitsemus.

Hoitoväsymyksestä ja siitä selviytymisestä kertoo opas 
Kun mitään en jaksa.

Oppaat ovat sähköisesti luettavissa osoitteessa  
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. 

Ohjeet painettujen oppaiden tilaamisesta löytyvät tämän 
oppaan lopusta.
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Gynekologisten syöpien sädehoidon  
sivuvaikutuksista

Gynekologisen syövän sädehoitoon liittyy sekä sädehoidon 
aikaisia että myöhemmin ilmaantuvia sivuvaikutuksia. Lantion 
sädehoito kohdistuu paitsi hoidettavalle kasvainalueelle, myös 
hoitoalueella oleviin terveisiin elimiin, kuten emättimeen, virt-
sarakkoon, paksu- ja peräsuoleen sekä ohutsuoleen. 

Sädehoidon aikana voi ilmetä emättimen limakalvojen kuivu-
mista ja arkuutta, tihentynyttä virtsaamistarvetta ja suolen toi-
minnan vilkastumista, jopa ripulointia. 

Emättimen ongelmia pyritään vähentämään emättimeen laitet-
tavalla paikallisella estrogeenivoiteella. Suolistoa rauhoitetaan 
lääkehoidolla (Imodium, Imocur). Virtsanäytteitä seurataan vii-
koittain mahdollisen tulehduksen havaitsemiseksi ja verikokeita 
seurataan viikon tai kahden viikon välein valkosolu- ja hemoglo-
biiniarvojen tarkistamiseksi. 

Emättimen laajentaminen eli dilatointi  

Lantion alueen sädehoito, paikallinen sädehoito ja emätintä 
tai ulkosynnyttimiä muovaavat toimenpiteet voivat aiheuttaa 
emättimen ahtautumista ja joustavuuden vähenemistä. Niitä 
voidaan estää laajentamalla eli dilatoimalla emätintä säännöl-
lisesti. Dilatoiminen tulisi aloittaa mahdollisimman pian hoidon 
loputtua.  Lääkäri, hoitohenkilökunta tai seksuaalineuvoja anta-
vat ohjeita sopivista toimintamalleista.

Luonnollisin dilatointimenetelmä on yhdyntä, mutta se voi olla 
kiellettyä esimerkiksi leikkauksen tai hoitojen vuoksi. Yhdyn-
tään ei muutenkaan aina ole mahdollisuutta, vaikka kumppanin 
puuttumisen vuoksi. Voi myös olla, että kumppani ei halua tai 
pelkää yhdyntää tässä poikkeavassa tilanteessa. Ajatus yhdyn-
nästä voi tuntua naisesta muutenkin vieraalta, jopa vastenmie-
liseltä ajatukselta keskellä syövän hoitoa ja sairastumisen aihe-
uttamia tunteita.  
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Dilatoinnin voi tehdä myös sormin, dilatointipuikolla, tekope-
niksellä tai hieromasauvalla. Sormin kokeilemalla voi selvittää 
emättimen koon sopivan kokoisen välineen valitsemiseksi. Tar-
vittaessa dilatoinnin edistyessä voi siirtyä isompaan kokoon.

Sairaaloissa on erilaisia käytäntöjä. Joissakin hoitoyksiköissä 
voi saada dilatointipuikon naistentautien poliklinikalta. Jos niin 
ei ole, apuväline pitää hankkia itse. Jotkut apteekit ja tavara-
talot myyvät tekopeniksiä eli dildoja ja hieromasauvoja, mutta 
parhaat valikoimat löytyvät erotiikkaliikkeiden nettimyynneistä 
tai itse liikkeistä. Hoitavalta lääkäriltä tai hoitohenkilökunnalta 
voi pyytää lausunnon apuvälineen hankintaa varten tarvitta-
vaan maksusitoumukseen. Jos hoitoyksikössä toimii seksuaali-
neuvoja, lausunnon saa häneltä. 

Runsas liukuvoiteen käyttö on välttämätöntä sekä yhdynnän 
että muun dilatoinnin yhteydessä. Liukuvoiteen tulee olla vesiliu-
koista. Laajennus tulisi tehdä vähintään kolme kertaa viikossa.

Tulehdusten välttämiseksi on tärkeää huolehtia laajennusväli-
neen puhtaudesta. Välineet pestään vedellä ja miedolla saippualla.

Intiimihygieniasta huolehtimiseen riittää suihkuttelu haalealla 
vedellä ja kuivaus taputtelemalla. Saippua ja desinfektioaineet 
kuivattavat ihoa ja limakalvoja. Limakalvojen hoitoon suositel-
laan käytettäväksi vesiliukoisia voiteita tai esim. Ceridal-öljyä. 
Jos dilataationa käytetään yhdyntää, tulee kiinnittää huomiota 
myös kumppanin intiimihygieniaan. 

Jos dilatointi aiheuttaa kipua tai toistuvasti selkeästi veristä 
vuotoa, asiasta on hyvä keskustella lääkärin kanssa.

Tavallisin dilatointiaika on 6–12 kuukautta hoidon jälkeen, 
mutta sen tarve on yksilöllinen riippuen naisen iästä ja annetuis-
ta hoidoista. Mikäli emätin ahtautuu uudelleen, voi dilataation 
tarvittaessa aloittaa uudelleen.
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• Dilatointiin on hyvä varata rauhallinen paikka, jossa ei tule  
 häirityksi

• Runsaan liukuvoiteen käyttö helpottaa dilatointia, vähentää  
 kipua ja estää mahdollisia limakalvovaurioita

• Hyvän dilatointiasennon voi valita itse; esimerkiksi selällään  
 tai kyljellään maaten polvet koukussa tai seisten toinen jalka  
 nostettuna korkeammalle

• Väline tulee työntää niin syvälle, kun se vaivattomasti menee

• Sauvaa liikutellaan emättimessä varovasti eteen, taakse ja  
 sivuille sekä pyörittämällä sitä emättimen reunoja seuraten 

• Dilatoinnin tulee kestää kerralla 5-10 minuuttia 

• Dilatoinnin yhteydessä saattaa ilmaantua niukkaa, myös  
 veristä vuotoa

Lisää tietoa sädehoidosta ja sen sivuvaikutuksista on oppaassa 
Ohjeita sinulle joka saat sädehoitoa. 

Oppaat ovat sähköisesti luettavissa osoitteessa  
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. 

Ohjeet painettujen oppaiden tilaamisesta löytyvät tämän 
oppaan lopusta.

Hedelmällisyys

Mikäli vain mahdollista, hedelmällisessä iässä olevan naisen 
hoidossa pyritään ottamaan huomioon mahdollisuus hank-
kia myöhemmin lapsia. Esimerkiksi munasarjasyövässä, mikäli 
taudin voidaan luotettavasti osoittaa rajoittuneen vain toiseen 
munasarjaan, on toisen munasarjan ja kohdun säästävä leik-
kaus mahdollinen. Solunsalpaajahoidot aiheuttavat tällöinkin 
yleensä kuukautisten poisjäämisen ja tilapäisen ”vaihdevuosi” 
vaiheen. Solusalpaajahoitojen loputtua kuitenkin suurimmalle 
osalle alle 35-vuotiaista kuukautiset palautuvat.
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Munasoluja voidaan myös suojata solunsalpaajahoidon aikana 
annettavalla hormonihoidolla (GnRH), jolloin terve munasarja 
on tavallaan lepotilassa ja siinä olevat kypsyvät munasolut ei-
vät vaurioidu. Suositeltavaa on, että raskautta yritetään vasta 
vuoden kuluttua solunsalpaajahoidon päättymisestä, jotta he-
delmöittyvä munasolu olisi mahdollisimman terve hoidon aihe-
uttamista muutoksista.

Mikäli gynekologisen syövän levinneisyys ja muut ennustee-
seen vaikuttavat tekijät edellyttävät radikaalimpaa leikkausta 
tai voimakkaampia lääkehoidon valintoja, on silloin tehtävä rat-
kaisuja, jotka johtavat pysyvään lapsettomuuteen.

Tunteet myllerryksessä ja arki sekaisin

Syöpä muuttaa äkillisesti elämäntilanteen, aiheuttaa pelkoa, 
nostaa esiin tunteita ja sekoittaa arjen. Syöpä ja sen hoidot pa-
kottavat myös kohtaamaan outoja tilanteita ja uusia asioita. Gy-
nekologisen syövän intiimi luonne tuo myös tullessaan monia 
epämiellyttäviä ja nololta tuntuvia kohtaamisia, kun liikutaan 
naisen yksityisimmällä alueella. Sairaus alkaa määrittää elämää, 
ja tulevaisuus on epävarmaa. Kaikki nämä muutokset yhdessä 
voivat aiheuttaa voimakkaan tunnemyllerryksen, josta voi olla 
vaikea löytää tietä ulos. Tavallisia tunteita, pelon ja epävarmuu-
den lisäksi, voivat olla esimerkiksi katkeruus, suru, raivo, kateus 
ja mustasukkaisuus. Tyypillistä on myös toivon ja toivottuuden 
tunteiden vaihtelu.  

Tunteet ovat luonnollisia ja luvallisia, sekä ihmisen tapa käsitellä 
uutta, pelottavaa tilannetta. Tunteet ovat myös yksilöllisiä ja eri-
laisia elämäntilanteen ja persoonallisuuden mukaan. Ihmisillä 
on monenlaisia tapoja suhtautua asioihin ja käynnistää erilaisia 
selviytymistapoja. 

Tunteille on hyvä antaa lupa ja aikaa. Vaikeat, ja yllättävätkin tun-
teet kuuluvat asiaan ja ne kannattaa sallia. Hyväksymällä ja ym-
märtämällä tunteiden merkityksen kriisin eri vaiheissa, niistä myös 
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parhaiten selviytyy. Sairastamispolun eri vaiheissa tunteet tulevat 
ja menevät, ja jo ohimenneeksi luullut voivat palata takaisin. 

Tunteista puhuminen on tärkeää, joskus jopa melkein välttä-
mätöntä, mutta siihen ei voi pakottautua. On hyvä edetä tun-
teiden jakamisessakin omien tuntemusten mukaan, ja ottaa ne 
puheeksi toisten kanssa sitten, kun on siihen kypsä. Kaikkia tun-
teitaan ei myöskään tarvitse jakaa. 

Jossakin vaiheessa, varsinkin, jos hoitojakso tai hoitojaksot ovat 
pitkiä, ovat hoitoväsymys ja tilanteeseen kyllästymisen tunne 
yleisiä; väsymys hoidoissa käymisiin, hoitojen sivuvaikutuksiin, 
pahoinvointiin, loputtomaan uupumukseen ja voimattomuu-
teen ja siihen, että toive arjen tasaantumisesta tuntuu kaukai-
selta ja saavuttamattomalta. 

Sairaus ja äkillinen elämän muuttuminen vaikuttaa usein myös 
ihmissuhteisiin, ja ne saattavat joutua koetukselle. Elämän-
kumppani, perhe, ystävät ja työtoverit voivat tuntua välillä tär-
keiltä, välillä ärsyttäviltä. Joskus on hyvä saada aivan omaa aikaa 
ja tilaa ajatustensa selvittämiseen tai vaan siihen, että ei tarvitse 
ajatella mitään tai huolehtia kenestäkään. Terve itsekkyys auttaa 
ajan saamisessa. Aina ei tarvitse huolehtia muista. Sairastaessa 
on, mahdollisuuksien mukaan, hyvä asettaa itsensä etusijalle. 
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Jos antaa kaikki voimavaransa toi-
sille, ei omaan sairauteen ja siitä 
toipumiseen voi kunnolla keskit-
tyä. Avuksi on kenties otettava 
sinnikkään naisen ominaisuudet ja 
kyky sanoa ei. On uskallettava sai-
rastaa mahdollisuuksien mukaan 
myös omilla ehdoillaan. Usein 
elämäntilanne on kuitenkin sellai-
nen, että mahdollisuuksia omaan 
aikaan tai omiin ehtoihin ei yksin-
kertaisesti ole. Silloin jo viidentois-
ta minuutin hengähdystaukokin 
voi tuntua luksukselta. 

Itsensä ajattelemiseen kuuluu, että myöntää itselleen tarvitse-
vansa apua. Se voi olla vaikeaa, mutta tässä tilanteessa tarpeel-
lista. Kun ei itse välttämättä jaksa pyörittää perheen, tai edes 
omaa arkeaan, on siitä jonkun muun huolehdittava. Mistä apua 
voi saada? Kaikilla ei ole läheisiä, jotka haluavat tai voivat tulla 
apuun. Apua voi kysyä myös ystäviltä ja tuttavilta, jos he eivät 
sitä itse tarjoa. Usein apu tulee yllättävältäkin taholta, kun joku 
kaukaisempi tuttava, tai vaikkapa naapuri sitä tarjoaa. Jos oma 
sosiaalinen verkosto ei kanna, ohjeita esimerkiksi kunnan tuki-
toimista voi kysyä sairaalan sosiaalityöntekijältä. 

Vakavan sairauden yhteydessä eteen tulee paljon enemmän 
kysymyksiä, kuin on vastauksia. Sekä fyysiselle että psyykkiselle 
selviytymiselle on tärkeää, että saa kattavasti tietoa sairaudes-
taan, sen hoidosta ja vaikutuksista elämään sekä hoitojakson 
että kuntoutumisjakson ajan. Tietoa ja tukea on saatavilla mo-
nilta tahoilta, mutta sitä voi olla vaikea löytää, ja harvoin sitä 
tullaan tarjoamaan. Tiedon kysyminen ja tuen etsiminen jäävät 
usein itse tehtäväksi. 

Tärkeimmät tiedon antajat ovat hoitava lääkäri ja muu hoito-
henkilökunta. Heiltä voi myös pyytää ohjausta ja tarvittaessa 
lähetteen esimerkiksi psykologin tai sosiaalityöntekijän vas-
taanotolle.
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Aina saa ja voi kysyä mitä tahansa mieltään askarruttavaa 
asiaa.

Lähimpänä meitä olevat ihmiset ovat usein tärkein tuki ja apu; 
perhe, muut läheiset ja ystävät. Sairaus voi myös viedä pois sel-
laisia ihmisiä, joilta tukea on odottanut, ja tuoda tullessaan sel-
laisia ystäviä, joita ei ole edes tullut ajatelleeksi. 

Kun sairastuu vakavasti, voi kokea tarvetta tehdä kaikki voitava, 
jotta selviytyisi sairaudestaan. Hoitojen vastaanottaminen ja tu-
losten odottaminen, sekä pelko ja huoli, aiheuttavat tilanteen, 
jolloin haluaisi itsekin tehdä jotain konkreettista hoidon tuke-
miseksi. On myös tavallista, että kanssaihmiset suosittelevat, 
mitä erilaisempia keinoja; vaihtoehtoisia hoitoja tai tukihoitoja. 
Lääkärit eivät yleensä sulje pois naisen itsensä tärkeinä pitämiä 
hoitomahdollisuuksia, ellei niistä ole suoranaista haittaa muulle 
hoidolle.

Toisinaan haluaa käyttää tietoonsa saamia ja muiden ihmis-
ten suosittelemia vaihtoehtoisia hoitomenetelmiä tai tukihoi-
toja, vaikkapa vitamiinihoitoja. Näistä on kuitenkin aina hyvä 
keskustella hoitavan lääkärin kanssa! 

Tietoa syöpään sairastumisen aiheuttamista tunteista ja 
muutoksista elämässä on oppaissa Selviytyjän matkaopas 
ja Nuoren perheen selviytymisopas sekä Nuoren syöpä-
potilaan selviytymisopas.

Tietoja sosiaalietuuksista ja arjen tuen mahdollisuuksista on 
oppaassa Syöpäpotilaan sosiaaliopas. 

Oppaat ovat sähköisesti luettavissa osoitteessa
www.syopapotilaat.fi, ja tilattavissa myös painotuotteena. 
Ohjeet oppaiden tilaamisesta löytyvät tämän oppaan 
lopusta.



42

Seksuaalisuus ja gynekologinen syöpä 

Seksuaalisuudessa, sekä suhteessa omaan kehoon ja naiseu-
teen yksilöllisyys korostuu. Niin myös ne vaikutukset, tunteet ja 
kysymykset, joita gynekologiseen syöpään sairastuminen kulle-
kin naiselle aiheuttaa, ovat yksilöllisiä. Elämäntilanne ja monet 
muut tekijät vaikuttavat myös. 

On tyypillistä, että sairauden toteamisen ja hoidon yhteydessä, 
kun kriisi on pahimmillaan, seksuaalisuus ja siihen liittyvät ky-
symykset painuvat taka-alalle palatakseen yksilöllisesti eripituis-
ten aikojen jälkeen. Alkuvaiheessa esiin voivat kuitenkin nousta 
yksilöidyt kysymykset esimerkiksi siitä, miten anatomia ja kehon 
toiminnat tulevat muuttumaan, miten kumppani suhtautuu, 
mitä tulee muuttumaan parisuhteessa ja kuinka pitkäksi aikaa. 
Jos ei elä parisuhteessa, voi nousta esiin huoli mahdollisuudesta 
parisuhteeseen jatkossa. Syvemmälle menevät kysymykset esi-
merkiksi suhde omaan muuttuneeseen kehoon tai naiseuteen 
nousevat esiin yleensä myöhemmin, kun niiden pohtimiseen 
tarvittavat voimavarat ovat riittävät. 

Minäkuvan muutokset

Leikkaus ja sädehoito muuttavat naisen minäkuvaa sekä sisäi-
sesti että ulkoisesti. Solunsalpaajahoito ja muu syövän lääke-
hoito vaikuttavat myös, mutta yleensä vaikutus on ohimenevää. 
Minäkuvan muutosten vuoksi nainen voi kokea itsensä rikkinäi-
seksi ja haavoitetuksi. Osa totutun, tutun oman naiseuden ehey-
destä voi tuntua puuttuvan. 

Vaikka siltä ehkä tuntuu, naiseus ei kuitenkaan katoa mihinkään, 
mutta muuttuu, ja palaaminen itsensä ehjäksi tuntemiseen voi 
olla suurikin haaste. Eheytyminen on yksilöllistä sekä ajan että 
tuloksen suhteen. Ennen sairautta ollut suhde omaan kehoon 
on myös vaikuttava tekijä. Mitä vahvempi se on ollut, sen pa-
remmat ovat edellytykset eheytymiseen. 
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Seksuaalinen haluttomuus 

Sairastumisen aiheuttama muutostilanne ja epävarmuus elämäs-
sä, sekä syövän hoito sivuvaikutuksineen aiheuttavat yleensä 
uupumusta ja masennusta. Se on normaalia. Voimavarat tarvi-
taan tilanteesta selviytymiseen. Leikkauksesta toipumisaika voi 
olla pitkä, ja jatkoksi useimmiten tulee vielä solunsalpaajajakso 
tai -jaksoja. Kaikista näistä, ja lisäksi yksilöllisistä syistä johtuen, 
seksuaalinen haluttomuus on yleisimpiä syövän aiheuttamia 
ilmiöitä. Haluttomuus on normaalia ja sallittua, mutta voi luon-
nollisesti aiheuttaa naiselle hämmennystä ja kysymyksiä pari-
suhteeseen. 

Haluttomuus koskee useimmiten nimenomaan yhdyntää, mut-
ta tarve saada läheisyyttä säilyy. Läheisyys tukee yhteenkuulu-
vuutta parisuhteessa, se on tapa kertoa tunteista ja jakaa niitä. 
Se rauhoittaa, lohduttaa ja tukee selviytymisessä. Läheisyys 
myös säilyttää fyysisen siteen parisuhteessa.  On hyvä keskustel-
la kumppanin kanssa siitä, millaista läheisyyttä toivoo, ja millai-
nen läheisyys tässä tilanteessa voi jäädä odottamaan parempaa 
aikaa. Halukkuuden palaamista ei kannata pyrkiä kiirehtimään, 
halu palaa itsestään, kun aika on sille kypsä. 

Seksi

Leikkauksesta ja muista hoitomuodoista toipumisen aikana voi 
olla rajoitteita yhdyntöihin. Hoitava lääkäri tai hoitohenkilökun-
ta antavat tarvittaessa seksielämää koskevat ohjeet, esimerkiksi 
siitä, milloin yhdynnät voi aloittaa uudelleen. Jos hoitojen aika-
na on yhdyntälupa, on tulehdusten estämiseksi syytä erityisesti 
kiinnittää huomioita puhtauteen, ja huolehtia siitä, että kum-
pikin osapuoli peseytyy ennen rakastelua. Myös liukasteiden 
käyttö on suositeltavaa, sillä hoidot haurastuttavat limakalvoja, 
jolloin ne helposti vaurioituvat yhdynnässä. Limakalvojen hoito 
ja vahvistaminen on tärkeää, joten kannattaa kysyä lääkäriltä re-
septiä limakalvoja suojaaviin, päivittäin käytettäviin tuotteisiin 
ja paikallisiin estrogeenihoitoihin. 
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Jos tuntuu siltä, että lupa yhdyntöjen aloittamiseen on hoitoyk-
sikössä unohtunut, kannattaa sitä itsekin kysellä. Seksi voi myös 
pelottaa ja tilanne voi aiheuttaa paljonkin kysymyksiä. Useissa 
sairaaloissa työskentelee seksuaalineuvojia tai seksuaalitera-
peutteja, joiden vastaanotolle tarvittaessa pääsee kysymällä 
asiasta omasta hoitoyksiköstä.

Jos ei ole parisuhdetta

Parisuhteissa on omat kysymyksensä, mutta kysymyksiä on 
edessä myös, jos ei ole parisuhteessa, vaikka olisi siihen halukas. 
On tavallista, että silloin mietitään, ovatko sairaus ja hoitojen ai-
heuttamat muutokset esteenä uuden parisuhteen luomiselle, ja 
parisuhteen puuttuminen tuntuu entistä surullisemmalta. 

Kun minäkuva on muuttunut, ja itsetuntokin voi olla alhaalla, on 
vaikea luottaa siihen, että ”kelpaa kenellekään”, ja kynnys antaa 
edes mahdollisuus uudelle parisuhteelle kasvaa korkeutta. Pel-
ko on kuitenkin syvällä omassa mielessä, eikä useinkaan ole rea-
listinen, mutta tarvitaan rohkeutta oivaltaa se. Ei kannata jäädä 
kotiin murehtimaan, vaan palata ihmisten joukkoon, entisiin ja 
uusiin harrastuksiin ja rientoihin. 

Tietoa syövän vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksiin sekä
seksuaalisesta eheytymisestä on oppaassa Seksuaalisuus ja 
syöpä. Opas on sähköisesti luettavissa osoitteessa
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Painetun oppaan 
tilausohjeet ovat tämän oppaan lopussa.
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Parisuhde ja perhe koetuksella

Jonkun perheenjäsenen sairastuminen syöpään vaikuttaa koko 
perheen tunteisiin ja arkeen. Parisuhteessa olevalla, sairaus hei-
jastuu myös siihen ja kumppanin elämään. Vaikutukset ovat eri-
laisia, sillä myös perheet ja parisuhteet sekä niiden tilanteet ovat 
erilaisia. 

Parisuhde

Sairastuminen liikuttaa vääjäämättä parisuhdetta. Gynekologi-
sen syövän intiimiys herättää muiden asioiden lisäksi kysymyk-
siä sukupuolielämässä ja kumppanien kohtaamisessa. Sairaus 
voi olla lähentävä tekijä, jopa parantaa jo väljähtynyttä parisuh-
detta, ja toisaalta se voi olla uhka parisuhteen kestolle. 

Jos parisuhteessa on jo kohdattu kriisitilanteita, on kummal-
lakin käsitys siitä, miten kumppani toimii, ja miten yhdessä on 
aikaisemmin kyetty vastaamaan haasteisiin. Jos osataan kuul-
la toista, ja edes pyritään ymmärtämään hänen tilannettaan ja 
tunteitaan sekä kunnioitetaan toinen toistaan, on parisuhteella 
hyvä tulevaisuus. Ulkopuolinen uhka voi yhdistää ja lähentää 
entisestäänkin.
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Uhkaksi parisuhteelle voivat nousta vanhat ongelmat, jotka 
nousevat herkästi pintaan, kun eteen tulee uusi vakava kriisi. 
Niihin voi olla monia syitä, joista sairastuminen on vain viimeisin 
rasite, jonka yli ei yksilönä tai yhdessä enää jakseta yrittää. 

Kumppanilta toivotaan ymmärrystä ja tukea, ja niiden puuttu-
minen voi aiheuttaa yllätyksen ja pettymyksen läheistä ihmistä 
kohtaan. Takana voivat olla myös kumppanin omat pelot, jotka 
näkyvät kyvyttömyytenä kohdata tilanne. Ahdistus voi aiheutua 
siitä, että on vaikea ymmärtää sairastuneen puolison käytöstä ja 
tunteita, omia tunteitaan ja yleensä outoa elämäntilannetta. Gy-
nekologinen syöpä nostaa esiin myös seksiin liittyviä kysymyk-
siä. Yhdyntä on intiimi ja fyysisesti läheinen kontakti, jossa puo-
liso voi pelätä satuttavansa tai vaurioittavansa kumppaniaan, 
vierastaa tehtyjen hoitotoimenpiteiden vaikutusta naisen su-
kupuolielimissä, tai jopa pelätä syövän tarttuvan yhdynnässä. 
Syöpä EI OLE tarttuva sairaus. 

Perhe

Perheet muodostuvat yksilöllisesti, osalle vain ydinperheenä, 
osalle laajempana sukuna. Osalla ei ole perhettä, ja ystävistä on 
voinut muodostua perheeseen verrattava läheinen verkosto. 
Perheen tilanne on sairaustilanteessa haastava, jos siinä on pie-
niä tai kouluikäisiä lapsia. 

Sairaudesta kertominen ja tunteista puhuminen ei läheisten-
kään ihmisten kesken ole välttämättä helppoa. Jokainen suh-
tautuu tilanteeseen omalla tavallaan. Tärkeää kuitenkin on, että 
myös vaikeista asioista voitaisiin keskustella avoimesti. Poikkea-
vasta tilanteesta ja arjesta selviytyminen on silloin helpompaa. 

Lapset ymmärtävät asioita eri tavalla eri ikävaiheissa. Aikuiset 
pyrkivät usein säästämään lasta vaikenemalla sairaudesta, mut-
ta se ei ole oikea keino. Lapsi vaistoaa salailun ja surun. Hän voi 
ahdistua, jopa syyllistyä, kaikkein eniten juuri puhumattomuu-
desta tai totuuden peittelystä. 
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On tärkeää puhua lapsen kanssa hänen ikäkaudelleen sopival-
la tavalla tilanteesta, ja vastata hänen kysymyksiinsä sekä kes-
kustella häntä askarruttavista asioista. Lapsella on oikeus kokea 
olevansa turvassa pelottavasta tilanteesta huolimatta. Siksi on 
tärkeää, että hänelle kerrotaan kuka hänestä huolehtii ja kenen 
puoleen hän voi huolissaan kääntyä, jos vanhemmat eivät vai-
kean sairaustilanteen vuoksi jaksa tai ehdi.

Lisää tietoa läheisten tunteista on oppaassa Opas syöpäpo-
tilaan läheiselle. 

Vastauksia lapsiperheen kysymyksiin on oppaassa Nuoren 
perheen selviytymisopas. 

Oppaat ovat luettavissa sähköisesti osoitteessa  
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Painettujen oppaiden 
tilausohjeet ovat tämän oppaan lopussa.

Tietoa ja tukea

Potilasoppaiden tilausohjeet

Oppaassa mainitut potilasoppaat ovat Suomen Syöpäpotilaat 
ry:n tuottamia, potilaille maksuttomia oppaita. Ne ovat saatavis-
sa sekä painettuna että sähköisinä. Oppaita voi lukea ja tulostaa 
osoitteesta www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat ja painotuot-
teena oppaita voi tilata puhelimitse numerosta 044 053 3211 tai 
sähköpostilla osoitteesta potilaat@syopapotilaat.fi. 

Valtakunnallinen Gynekologiset syövät 
-potilasverkosto  

Valtakunnallisen Gynekologiset syövät -potilasverkoston toimin-
nan tarkoituksena on antaa gynekologiseen syöpään sairastuneil-
le ja heidän läheisilleen tietoa gynekologisista syövistä ja niiden 
hoidoista, sekä vaikutuksista elämän eri osa-alueille. Verkoston 
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tavoitteena on myös mahdollistaa vertaisuus ja vuorovaikutus 
muiden gynekologista syöpää sairastavien naisten ja heidän lä-
heistensä kanssa. 

Verkosto toimii pääosin sähköisesti. Verkostolla on omat kotisivut 
osoitteessa www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot sekä suljettu 
Facebook-ryhmä nimellä Gynekologiset syövät -potilasverkosto. 
Verkostolle pyritään järjestämään myös verkostopäiviä ja ver-
kostoviikonloppuja, joista tiedotetaan verkoston kotisivuilla ja 
Facebook-ryhmässä. 

Verkostotoimintaa toteuttaa Suomen Syöpäpotilaat ry. Lisätie-
toja verkostotoiminnasta saa verkostokoordinaattorilta puhe-
limitse numerosta 044 515 7517 tai sähköpostilla osoitteesta 
potilaat@syopapotilaat.fi. 

Syöpäneuvonta (Syöpäjärjestöt)

Maksuton palvelu 
Soita: 0800 19 414
Kirjoita: neuvonta@cancer.fi
Keskustele: www.neuvontahoitaja.fi

Ma ja to klo 10–18 ja ti, ke ja pe klo 10–15.

Maakunnalliset syöpäyhdistykset

Maakunnallisten syöpäyhdistysten neuvonta-asemilta saa tie-
toa ja tukea. Niiden kautta voi myös hakeutua erilaisten kuntou-
tumisen tuen palvelujen piiriin. Palvelut ovat maksuttomia. Tär-
keätä on muistaa, että syöpäpotilaan ei koskaan tarvitse jäädä 
yksin. Aina kannattaa ottaa rohkeasti yhteyttä.

Maakunnallisissa yhdistyksissä toimii myös vertaistukihenkilöi-
tä, joiden tiedot saat maakuntayhdistysten toimipaikoista. 
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Etelä-Suomen Syöpäyhdistys ry
Liisankatu 21 B 15
00170 Helsinki
puh. 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syöpäyhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B 9
40100 Jyväskylä
puh. 014 333 0220
www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syöpäyhdistys ry
Kotkankatu 16 B
48100 Kotka
puh. 05 229 6240
www.kymsy.fi
toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry
Seiskarinkatu 35
20900 Turku
puh. 02 265 7666
www. lssy.fi
meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Syöpäyhdistys ry
Hämeenkatu 5 A
33100 Tampere
puh. 03 249 9111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syöpäyhdistys ry
Raastuvankatu 13
65100 Vaasa
puh. 010 843 6000
www.pohjanmaancancer.fi
info@pohjanmaancancer.fi

Pohjois-Karjalan Syöpäyhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1
80200 Joensuu
puh. 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syöpäyhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B
70100 Kuopio
puh. 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys ry
Rautatienkatu 22 B
90100 Oulu
puh. 010 249 1100
www.pssy.org
syopayhdistys@pssy.org

Saimaan Syöpäyhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D
53100 Lappeenranta
puh. 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syöpäyhdistys ry
Yrjönkatu 2
28100 Pori
puh. 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Ålands Cancerförening rf
Nyfahlers
Skarpansvägen 30
22100 Mariehamn
puh. 018 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax
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Syöpäsanastoa

Adjuvanttihoito Leikkauksen ja/tai sädehoidon jälkeen annettava
 lääkehoito, jonka tarkoituksena on tuhota piileviä  
 kasvainpesäkkeitä.

Antiemeetti Pahoinvointia ja oksennusta estävä lääke.

Askites Vatsaonteloon kerääntynyt neste, vesivatsa.

Benigni Hyvänlaatuinen.

Bilateraalinen Molemminpuolinen. Esimerkiksi hoitona voi tulla 
 kysymykseen bilateraalinen munasarjanpoisto.

Biopsia Koepalan ottaminen.

Diagnoosi Taudinmääritys.

Endometrioosi Kohdun limakalvon tapaisen limakalvon esiintymi- 
 nen normaalin sijaintipaikan ulkopuolella.

Erilaistumisaste Syövän pahanlaatuisuusaste, gradus. 

Estrogeeni Naishormoni.  

Etiologia Taudin syy.  

Etäpesäke Alkuperäisen kasvaimen ulkopuolella oleva kas- 
 vain, metastaasi. 

Fibroosi Arpimuodostuma.  

Gradus Kasvaimen erilaistumisaste.  

Hoitovaste Hoidolla saatava teho taudin etenemiseen ja
 oireiden lievittyminen.

Hormonihoito Munasarjan tai -sarjojen poistamisesta tai säde-
 hoidon vaikutuksesta johtuvaan hormonierityksen  
 puuttumiseen annettava korvaushoito.

Hyperplasia Solukon solujen lukumäärän lisääntyminen, solu- 
 kon kasvu.
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Induktiohoito Syövän lääkehoidon eli solunsalpaajahoidon 
 alkuvaihe, jonka tarkoituksena on saada aikaan  
 voimakas hoitovaikutus.

Inoperaabeli Tilanne, jossa muutosta / kasvainta ei kyetä 
 leikkauksella poistamaan.

Kuratiivinen hoito Parantava hoito.

Kysta Pintasolukon verhoama ontelomuodostuma, 
 rakkula. Munasarjassa sijaitseva kysta voi sisältää  
 useita litroja nestettä. Osa kystoista on hyvälaa- 
 tuisia kasvaimia.

Maligni Pahanlaatuinen.

Metastaasi Etäpesäke.

Onkologi Syöpätautien erikoislääkäri.

Operaatio Leikkaus.

Palliatiivinen Oireita lievittävä hoito, kun sairautta ei ole 
 mahdollista parantaa.

Patologi Erikoislääkäri, joka tutkii ja tulkitsee kudos- 
 näytteet ja koepalat.

Preoperatiivinen Ennen leikkausta tapahtuva.

Primaarikasvain Ensimmäisenä syntynyt kasvain, joka voi lähettää  
 etäpesäkkeitä muihin elimiin.

Prognoosi Sairauden ennuste.

Radikaali Hoito, jossa kasvain poistetaan tai tuhotaan 
 kokonaan.

Residiivi Kasvaimen uusiutuminen onnistuneen hoidon 
 jälkeen.



Malminkaari 5, 00700 Helsinki, www.syopapotilaat.fi

Pa
in

ot
al

o 
R

ed
fin

a 
O

y,
 2

0
15

Oppaan toteutusta ovat tukeneet Roche Oy ja GlaxoSmithKline Oy


