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Johdanto

Vakava sairaus pysayttda tutun ja turvallisen arjen kulun, useim-
miten &killisesti. Tilalle tulevat huoli ja epdavarmuus tulevaisuu-
desta, niin itsen kuin laheistenkin kohdalta. Tutkimukset, hoidot
ja voinnin vaihtelut maarittelevat elamaa jopa pitkaksi aikaa.
Eldmassa on paljon enemman kysymyksia kuin vastauksia.

Suomessa syovan hoidon taso on korkea ja tulokset hyvia. Yha
useampi paranee sairaudestaan, tai sitd osataan hoitaa ja halli-
ta. Hyvan sy6van hoidon lisdksi sairastunut kuitenkin tarvitsee
tietoa, tukea sairaudessa ja arjessa selviytymiseen seka mahdol-
lisuuden vertaisuuteen. Gynekologisen syopdapotilaan kohdalla
esiin nousee myds kysymys naiseudesta, ja syovan seka sen hoi-
tojen vaikutuksista juuri hdneen naisena.

Taman opaskirjasen tarkoituksena on antaa tietoa gynekologi-
sista syovista ja niiden hoidoista seka vaikutuksista sairastuneen
ja hdnen laheistensa elamdan. Oppaassa kerrotaan paljon myos
niista tunteista, joita sairastuminen aiheuttaa sekd tunteiden
kohtaamisen tarkeydestd, silla eldamdssa on edessa aivan outo
ja uusi ajanjakso.

Oppaan lopusta |0ytyvat tiedot ja yhteystiedot valtakunnalli-
sesta Gynekologiset sydvat -potilasverkostosta, puhelimitse ja
sahkoisesti saatavilla olevista neuvontapalveluista sekd maa-
kunnallisten sydpdyhdistysten neuvontapalveluista.

Oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista gynekologi-
seen sydpaan liittyvista vieraista sanoista ja ilmaisuista helpot-
tamaan asioiden ymmartamista.



Munasarjasyopa
Munasarjojen ja munanjohtimien rakenne ja toiminta

Naisen sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet,
kohtu, emadtin ja ulkosynnyttimet. Munasarja on litteahko, pi-
tuudeltaan 2,5-5 senttimetrinen ja noin senttimetrin paksuinen
rauhanen, joka on kannatinsidoksin kiinnittynyt lantion sivusei-
namaan ja kohtuun. Munasarjoja on kaksi. Kumpikin painaa su-
kukypsalla naisella viidestd kahdeksaan grammaa. Munasarjat
tuottavat verenkiertoon naishormoneja, estrogeenia ja kelta-
rauhashormoneita. Munasarjoista vapautuu uusi munasolu ker-
ran kuukaudessa kuukautiskierron puolessavilissa (ovulaatio)
koko naisen hedelmaillisen idn ajan eli puberteetti-idsta ldhelle
vaihdevuosi-ikaa.

Munasarjasyopdpotilaita on tuhansia

Munasarjasyopa kuuluu gynekologisiin syopiin. Muita gynekolo-
gisia syopia ovat kohdunrunko-, vatsakalvoldhtdinen-, kohdun-
kaula-, munanjohdin-, ulkosynnytin-, ematin- ja istukkasyopa.
Kaikista naisten sydpataudeista munasarjasydopa on kymme-
nenneksi yleisin. Se on toiseksi yleisin gynekologinen sydpa.
Munasarjasyovalle ei ole olemassa tehokasta, varhaiseen diag-
noosiin johtavaa seulontamenetelmaa. Lisdksi tauti on alku-
vaiheessa ja pitkaan edetessaankin oireeton. Tasta syysta jopa
kahdella kolmesta munasarjasyopdpotilaasta tauti on pitkalle
edenneessd vaiheessa silloin kun se todetaan.

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

Alkuvaiheessa olevan munasarjasyovan hoitotulokset ovat hy-
vat. Levinneissakin syOpdtapauksissa munasarjasyopien hoi-
totulokset ovat 1980-luvulta ldhtien parantuneet. Jos tarkas-
tellaan asiaa maailmanlaajuisesti, Suomessa munasarjasyévan



hoitotulokset ovat kansainvalista karkitasoa. Vaikka lopullista
paranemista ei saavutettaisikaan, hoidoilla voidaan antaa oiree-
tonta, taudista vapaata ja eldmanlaadullisesti kohtalaisen hyvaa
lisdaikaa.
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Munasarjasyovan altistavat ja suojaavat tekijat

Munasarjasyévan esiintyvyys lisddntyy ian mukana niin, ettd
esiintyvyyshuippu on 60 ja 70 ikdvuoden valissa. Myohemmalla
idlla esiintyvyys vdhenee. Kaikista sairastuneista ainoastaan kol-
me prosenttia on alle 30-vuotiaita. Alle 40-vuotiaitakin on vain
seitseman prosenttia koko sairastuneiden joukosta.

Munasarjasyévdn syntyyn vaikuttavat hormonaaliset tekijat.
My®0s lapsettomuus, endometrioosi ja vaihdevuosien hormoni-
hoito seka erilaiset munasarjojen toimintahairiot lisdavat sairas-
tumisriskia. Lapsettomuushoidoissa kaytettyjen ladkkeiden ei
ole todettu aiheuttavan munasarjasyopaa.

Noin 10 prosenttia munasarjasyovista on periytyvia. Joissakin
suvuissa saattaa esiintyd munasarja- tai rintasyovalle tai molem-
mille altistava periman muutos (BRCA1/2).

Munasarjasyovaltd suojaavat samat tekijat, jotka vahentavat
ovulaatioita, eli raskaus- ja imetysaika. My6s yhdistelmaehkaisy-
pillerit estavat ovulaation ja sen vuoksi niillakin on todettu ole-
van munasarjasyovalta suojaava vaikutus. Sterilisaatio ja koh-
dunpoisto vahentavat myos riskia sairastua.

Munasarjasyépddn sairastumiseen voi liittyd myos syyllisyy-
den tunteita. Miksi olen sairastunut? Olenko tehnyt jotain
vddrin? Se on kuitenkin tarpeetonta, silld munasarjasydpd ei
johdu esimerkiksi vilkkaasta aikaisemmasta seksieldmdistd
eikd seksieldmdn hiljaisuus liioin ole voinut vaikuttaa taudin
syntymiseen.



Munasarjasyovan oireet

Munasarjasyopa on alkuvaiheessaan varsin oireeton. Varhaisvai-
heen tauti diagnosoidaankin yleensa tdysin sattumaldydoksena
gynekologisen tutkimuksen yhteydessa.

Munasarjasyopa padsee 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 epamaaraisia
yleisoireita: vasymystd, 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 yleensa munasarjasyévan myo-
haisoire. Kipu voi johtua verenvuodosta kasvaimessa tai kasvai-
men repedmisesta. Kipu ei valttdmatta ole helposti yhdistetta-
vissa gynekologisiin ongelmiin, koska se saattaa esiintyd muissa
elimissa, joihin syopa on padssyt levidmaan.

Munasarjasyovan tutkimukset

Munasarjasyoévan I6ytadmisessa perustutkimus on gynekologi-
nen sisatutkimus. Muita tutkimuksia ovat ultradanikuvaus, tie-
tokonekerroskuvaus ja magneettitutkimus sekd vatsaontelon
tahystys eli laparoskopia.

Verikokeiden avulla tutkittavat kasvainmerkkiaineet ovat tarkei-
ta diagnostiikassa sekd hoitovasteen arvioinnissa ja seurannas-
sa. Munasarjasyovan selvimmaksi merkkiaineeksi on osoittautu-
nut veren CA 125. Sen pitoisuus on noussut noin 80 prosenttia
kaikista munasarjasydpapotilaista. Se ei kuitenkaan ole merkki-
aine, jota vain munasarjasyopa lisdd. Myds monet vatsakalvoa
arsyttavat tekijat, kuten tulehdukset, endometrioosi, raskaus tai
kirurgiset toimenpiteet voivat aiheuttaa merkkiaineen pitoisuu-
den nousun.



Hoitopaatds tehddan useimmiten jo kliinisen tutkimuksen pe-
rusteella, mutta varma sydpadiagnoosi voidaan kuitenkin tehda
vasta mikroskooppisessa kudostutkimuksessa.

Munasarjasyovan hoito

Hoidon organisaatio Suomessa

Suomessa noudatetaan varsin yhtendistd gynekologisten syo-
pien hoitokdytantéd. Harvinaisimpien syOpien hoito pyritddan
keskittamdan yliopistosairaaloihin, joihin suurina yksikkdina
kertyy tarvittava hoitokokemus paremmin kuin hajallaan ole-
viin pienempiin yksikkoihin. Munasarjasyovan hoidosta on teh-
ty kansallinen hoitosuositus ja potilaat pyritddan hoitamaan ta-
man suosituksen mukaisesti asuinpaikkakunnasta riippumatta.

Gynekologisten sydpien hoidosta vastaa Suomessa gynekolo-
gisiin syopdatauteihin erikoistunut naistentautien erikoisladkari.
Gynekologisten sydpatautien erikoisladkarit toimivat padasi-
asiassa yliopistollisissa keskussairaaloissa. He vastaavat potilai-
den leikkaushoidosta, solunsalpaaja- ja muusta ladkehoidos-
ta sekd kokonaishoidon suunnittelusta. Solunsalpaajahoidot
voidaan toteuttaa kunkin potilaan kotipaikkakuntaa lahinna
olevissa keskussairaaloissa. Myos hoidon jalkeinen seuranta voi-
daan toteuttaa keskussairaaloiden naistentautien poliklinikoilla.

Leikkaus

Munasarjasyovan perushoito on leikkaus. Leikkaus tehdaan
normaalina avoleikkauksena. Varhaisvaiheen sy6vassa myos la-
paroskooppinen eli tahystysleikkaus on mahdollinen.

Leikkauksessa poistetaan kohtu, munanjohtimet, munasarjat,
vatsapaita, umpiliséike sekd lantion ja aortan viereiset imusol-
mukkeet. Kasvaimen téydelliseksi poistamiseksi joudutaan
usein leikkaamaan myés osa ohut- tai paksusuolesta tai teke-
mddn avanne. Kasvaimen mahdollisen levidmisen havaitse-
miseksi otetaan lisciksi laajasti solu- ja kudosndytteitdi.



Paikallisessa munasarjasyovassa leikkaus voi olla riittava hoitotoi-
menpide. Nuorilla naisilla, joilla tauti on rajoittunut vain toiseen
munasarjaan, voidaan tehda niin sanottu saastava leikkaus,
jossa sailytetaan kohtu ja toinen munasarja.

Levinneessa taudissa leikkaushoidolla pyritdan poistamaan mah-
dollisimman suuri osa kasvainkudoksesta. Mita suurempi osa kas-
vainkudoksesta saadaan poistetuksi, sitd parempi on hoitovaste
leikkaushoidon jdlkeen annettavalle solunsalpaajahoidolle. Jos
kasvain on levinnyt hyvin laajalle, hoito voidaan aloittaa solun-
salpaajahoidolla. Tarkoituksena on talldin pienentda kasvainku-
doksen maara sellaiseksi, etta leikkaushoito on mahdollista toi-
sessa vaiheessa muutaman solunsalpaajahoidon jalkeen.

Kasvaimen levinneisyys vaikuttaa hoidon tulokseen

Levinneisyyden perusteella munasarjasyopa jaotellaan neljadn
ryhmaan:

I Kasvain on rajoittunut toiseen tai molempiin munasarjoi-
hin.

Il Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa tai
lantion alueella.

lll Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa,
vatsakalvossa lantion ulkopuolella, alueellisissa
imusolmukkeissa tai maksassa pinnallisina pesdkkeina.

IV Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa. Lisaksi
etaispesakkeita on vatsaontelon ulkopuolella, kasvainsoluja
keuhkopussin sisalla olevassa nesteessa tai maksassa
syvalla kudoksessa.

Luokituksen sisalla on vield yksityiskohtaisempia jaotteluja
esimerkiksi sen mukaan, onko askitesnestetta (vatsaonteloon
muodostuva neste) havaittavissa. Levinneisyyden lisdksi hoi-
totulokseen vaikuttaa sydpasolujen erilaistumisaste. Mita pa-
remmin solu on erilaistunut, eli mitd lahempana sen rakenne on
normaalia solurakennetta, sitd hitaammin se yleensad kasvaa tai
lahettaa etdapesakkeita.
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Solunsalpaajahoito

Leikkaushoitoa tdydennetddn munasarjasyévan hoidossa
yleensa solunsalpaajahoidolla. Pelkka leikkaushoito riittaa vain,
jos on luotettavasti todettu, ettd kasvain on rajoittunut vain toi-
seen munasarjaan ja on hyvin erilaistunutta solutyyppia.

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ryhma erilaisia ladkeaineita.
Ne vaikuttavat erilaisin tavoin solun jakaantumiseen ja lisdan-
tymiseen. Niiden ansiosta syopdsolut eivat pysty lisddntymaan
vaan ne tuhoutuvat. Solunsalpaajat vaikuttavat myos nopeasti
jakautuviin terveisiin soluihin, mutta terveet solut kykenevat
syopasoluja vastustuskykyisempina toipumaan ladkkeiden ai-
heuttamista vaikutuksista.

Hoito annetaan "tiputuksena” suonensisdisesti. Yleensad kay-
tetddn kahden ladkeaineen yhdistelmaa. Perusladkkeend on
karboplatiinin ja palitakselin yhdistelma. Ladketiputuksia an-
netaan kolmen viikon valein vahintdan kuusi hoitokertaa. Hoi-
tokertoja voidaan joutua jatkamaan, mikali kuudennen hoidon
jalkeen tehtava hoidon vastearvio niin edellyttaa.

Hoitojen aikana voi naille peruslaakkeille tulla joko yliherk-
kyysreaktioita tai kasvainsolut tulevat niille vastustuskykyisiksi.
Yliherkkyyden ilmetessa voidaan molemmat ladkkeet korvata
toisilla, yhta tehokkailla solunsalpaajilla, kuten sisplatiini ja do-
ketakseli.

Taudin eteneminen hoidon aikana tai pian hoidon lopettamisen
jalkeen on merkki siitd, ettd kasvain on tullut vastustuskykyi-
seksi kaytetyille solunsalpaajille. Tall6in on mahdollista saada
vield muilla solusalpaajalddkkeilld taudin kulkua hidastettua.
Téllaisia solusalpaajia on munasarjasyopdan olemassa mm.
gemsitabiini, pegyloitu liposomaalinen doksorubisiini ja to-
potekaani.

Uusimpana hoitona munasarjasydpddn on tullut kasvaimen ve-
risuonitusta estava vasta-aine, bevasitsumabi. Taman ladkkeen
on todettu alustavissa tutkimuksissa olevan hyddyllinen niille po-
tilaille, joilla on suuri riski taudin uusiutumiseen. Bevasitsumabia



voidaan kayttda yhdessa solunsalpaajien kanssa tai yksinaan.
Sen kayttoon liittyy tiettyja vasta-aiheita ja sen vuoksi bevasit-
sumabi hoidon mahdollisuus arvioidaan jokaisen potilaan koh-
dalla erikseen.

Lisaksi perinnolliseen munasarjasyopaan on piakkoin saatavilla
erityisia tasmalaakkeita (PARP estdjid). Nama ladkkeet on toistai-
seksi rekisterdity vain niille potilaille, joilla on todettu perimadan
liittyva tietty geenimutaatio (BRCA1/2).

Solunsalpaajahoidon toteuttamisen edellytyksind on riittava
taso veren valkosoluissa, verihiutaleissa ja punasoluissa. Lisaksi
edellytetdan, ettd munuaisten ja maksan toiminta on kohtalai-
sen normaalilla tasolla. Infektioiden aikana ei solunsalpaajahoi-
toa voida mydskaan antaa.

Jotta suunnitellut hoidot voitaisiin toteuttaa mahdollisimman
hyvin, on tdrkedd huolehtia yleiskunnosta, monipuolisen
ravinnon saannista, vdlttdd altistumista tulehdusriskeille ja
huolehtia myds ennaltaehkdisevdstd hammashoidosta tuleh-
duksien viilttdmiseksi.
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Munasarjasyopapotilaan seuranta

Kun hoidot ovat paattyneet, alkaa seuranta. Seuranta kestaa
noin kolme vuotta riippumatta siitd, mikd taudin levinneisyys-
luokitus on. Seurantakdyntien tarkoituksena on havaita taudin
mahdollinen uusiutuminen, mutta myoés kiinnittdd huomiota
siihen, miten hoitojen jalkeinen palautuminen entiseen ela-
manrytmiin on onnistunut.

Seurantakdynneilld tehddan gynekologinen tutkimus, emat-
timen kautta tehtdva ultraddnitutkimus ja tarvittaessa muita
tutkimuksia oireiden tai kliinisten 16yddsten perusteella (vatsan
ultradanitutkimus tai tietokonetutkimus, keuhkokuvaus jne.)
Yleiskunnon tutkiminen kuuluu aina olennaisena osana seuran-
taan.

Rutiininomaisia verikoeseurantoja ei ole, mutta mikali kasvai-
meen on liittynyt jonkin merkkiaineen nousu, on sen seuran-
ta aiheellinen taudin uusiutumista epailtdaessa. Jos kasvaimen
epdillaan uusiutuneen, voidaan diagnoosia tarkentaa kayttaen
apuna kuvantamismenetelmia.

Seurantakdyntien tiheys riippuu siitd, mika taudin tila diagnosoin-
tihetkelld ja hoitojen jalkeen on ollut. Yleensa kontrollikdynnit
ovat ensimmadisen ja toisen vuoden aikana 3-4 kuukauden
vélein ja myéhemmin puolen vuoden vélein. Mikali tauti ei ole
uusiutunut viiden vuoden kuluessa, siirtyvat seurannat terveys-
keskukseen tai alue- ja keskussairaaloiden poliklinikoille.

Munasarjasyovan uusiutuminen

Lahes kaikkiin pahanlaatuisiin kasvaimiin liittyy riski taudin uu-
siutumisesta. Munasarjasydvassa uusiutumisen mahdollisuus
on erityisen suuri. Kahden ensimmaisen seurantavuoden ku-
luessa jopa kolmella neljasta potilaasta kasvain uusiutuu. Tasta
syysta siihen on hyva jossakin madrin henkisesti varautua jo
siind vaiheessa, kun ensimmadisen vaiheen hoidot ovat loppu-
neet ja siirrytddn seurantoihin. Uusiutumisen riskistd omassa
tapauksessaan on hyva avoimesti keskustella hoitavan ladkarin



kanssa. Tavallisimmin uusiutuma tulee vatsaontelon alueelle tai
imusolmukkeisiin. Uusiutunut munasarjasyopa hoidetaan paa-
saantoisesti solusalpaajahoidoilla. Joissakin tilanteissa yksittai-
sen uusiumakasvaimen kirurginen poisto voi olla hyddyllista.

Kohdunkaulasy6pa
Kohdunkaulasyovan esiintyvyys

Maailmanlaajuisesti kohdunkaulasydpaan sairastuu noin 500 000
ja siihen kuolee noin 250 000 naista vuosittain. Nykyisin lahes
80 prosenttia kohdunkaulasyovista esiintyy kehitysmaissa.

Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 150 uutta kohdun-
kaulasyopda, ja siihen menehtyy 50 naista vuodessa. 1.1.2013
hoidoissa tai seurannoissa oli 2 700 kohdunkaulasydvan sairas-
tanutta potilasta (Suomen syoparekisteri 2012). Sairastuminen
kohdunkaulasy6paan on suhteessa suurin ikdryhmassa 35-45
vuotta.

Kohdunkaulasyoville altistavat tekijat

Tarkeimmaksi kohdunkaulasyovalle altistavaksi tekijaksi on osoit-
tautunut HPV-virus (Human Papilloma Virus). HPV-viruksia on
yli 100 erilaista tyyppid, joista hieman alle kahdenkymmenen
tiedetdan olevan korkean riskin viruksia syovan suhteen.

On hyva muistaa, ettd suurin osa naisista sairastaa HPV-tuleh-
duksen jossain eldmansa vaiheessa, mutta niista vain 10 pro-
senttia jaa pysyviksi ja solumuutoksia aiheuttaviksi tulehduksik-
si. Tavallisimpia syopaan liittyvia virustyyppeja meilla Suomessa
ovat tyypit 16 ja 18.

Toinen merkittava kohdunkaulasyoville altistava tekija on tupak-
ka. Tupakan sisdltdmien aromaattisten hiilivetyjen on todettu

kertyvan kohdunkaulan eritteisiin ja altistavan solumuutoksil-
le, joista kehittyy aluksi syévan esiastemuutoksia ja sittemmin
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syOpaa. Lisaksi runsaasti tupakoivilla naisilla esiintyy enemman
parantumattomia HPV-tulehduksia, joiden aikaansaamia niin
esiastemuutoksia kuin varsinaista sydpdkin tupakanpoltto lisaa.

Kohdunkaulasyovin ennaltaehkaisy

Kohdunkaulasyopa kehittyy oireettomista esiastemuodoista,
joita pystytdan havaitsemaan kohdunsuulta otetun irtosolu-
ndytteen (papa) avulla. Papakoeseulontoja suositellaan edel-
leen viiden vuoden valein ikdaryhmille 30-60 vuotta.

Suomessa aloitettiin 30-60-vuotiaiden naisten irtosoluseulon-
nat 1960-luvulla. Esiastemuutokset pystyttiin nain hoitamaan
jo ennen niiden kehittymista varsinaiseksi syovaksi, ja syovan
esiintyminen laskikin huimat 80 prosenttia.

Nykyisin seulontaohjelmien rinnalle on tullut myds esiastemuu-
tosten syntya estdva rokote, joka on kehitetty syopaan liittyvia
HPV-virustyyppeja 16 ja 18 vastaan. Rokotteella on arveltu voi-
tavan edelleen vahentda kohdunkaulasyévan esiintyvyytta tu-
levaisuudessa jopa 65-70 prosenttia. Suomessa kansallisessa
rokotusohjelmassa HPV-rokotukset aloitettiin 11-12-vuotiaille
tytoille syksylla 2013.

Lahivuosina siirryttaneen seulonnoissakin padasiassa HPV-tes-
teihin, niiden paremman herkkyyden vuoksi.

Kohdunkaulasyovan oireet

Kohdunkaulasyévan tavallisimpia oireita on poikkeava gyne-
kologinen vuoto tai poikkeava verinen vuoto. Vuoto voi esiin-
tya aluksi vain ponnistuksen yhteydessa tai yhdynnan jalkeen.
Sittemmin se voi muuttua jatkuvammaksi ja siihen voi liittya
tulehdus, joka aiheuttaa vuotoon hajua, voi nostaa lampoa ja
muita yleistyneen tulehduksen oireita. Lantionpohjan kipu, ala-
selkakipu, vasymys, voimattomuus, anemisoituminen ja painon
lasku ovat yleensd jo edenneen taudin oireita.



Kohdunkaulasyovan tutkimukset

Epdily kohdunkaulasydvasta voi tulla jo gynekologisen tutki-
muksen yhteydessa. Siind voidaan havaita kohdun suulla poik-
keava muutos joko ulospéin kasvavana tai kudoksia syovyttava-
na kasvaimena.

Irtosolundytteesta |0ytyy poikkeavia soluja, ja yleensa jatkotut-
kimuksena tehdyssa kohdunsuun mikroskooppitdhystyksessa
(kolposkopia) otetuissa kudosndytteissa diagnoosi varmistuu.

Levinneisyyden selvittdmiseksi vartalon tietokonetomografia-
ja lantion magneettitutkimus antavat arvokasta tietoa hoidon
suunnitteluun. Toisinaan myds virtsarakon tdhystys ja suolen
téhystys on tarpeen kasvaimen mahdollisen levinneisyyden sel-
vittdmiseksi naihin elimiin.

Verikokeisiin kohdunkaulasydpa ei yleensa tee muutoksia, mut-
ta joissakin tapauksissa levyepiteelistd lahtdisin oleva kasvain
voi nostaa SCC (squamous cell cancer) kasvainmerkkiainetta.

Kohdunkaulasyodvan eri tyypit

Tavallisimmin kohdunkaulasyopa on tyypiltdan levyepiteeli-
karsinooma (70-80 prosenttia), joka lahtee kohdunsuun solu-
kosta. Suomessa adenokarsinooman osuus (40 prosenttia) on
lisddntynyt viime vuosina ja sen lahtékohta on kohdunkaulaka-
navan rauhassolukko.

Hoitolinjat molemmissa kasvaintyypeissa ovat samanlaiset, jos-
kin adenokarsinooma reagoi jonkin verran huonommin seka
sdde- ettd solunsalpaajahoidolle.

Ennuste riippuu taudin levinneisyydesta diagnosointihetkella.
Keskimaarin viiden vuoden eloonjddmisennuste on Suomessa
alkuvaiheen taudeissa 80-90 prosenttia ja edenneissd 40-60
prosenttia.
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Kohdunkaulasyovan leviaminen

Kohdunkaulasyopd levida ensisijaisesti pitkin kohdunkaulan
vieruskudoksia, eméttimeen, kohdun sivulle lantionpojan ku-
doksiin ja mydhemmin virtsarakkoon ja perdsuoleen. Se voi la-
hettda etdpesdkkeitd sekd imuteitse lantion ja aortan viereisiin
imusolmukkeisiin etta verisuoniteitse keuhkoihin ja luustoon.

Levinneisyysluokitus
I Kasvain on rajoittunut kohdunkaulan alueelle

Il Kasvain kasvaa emattimen puolelle tai kohdun viereisiin
lantionpohjan kudoksiin

lll Kasvain kasvaa lantionpohjan vieruskudoksessa lantion
luiseen seindmaan saakka

IV Kasvain on edennyt suoleen tai rakkoon tai lahettanyt
etapesakkeita muihin elimiin

Kohdunkaulasyovian hoito

Kuten kaikki gynekologiset syovat, myos kohdunkaulasyévan
ensivaiheen hoito on keskitetty Suomessa yliopistollisiin kes-
kussairaaloihin. Syévan levinneisyys vaikuttaa hoidon valintaan
ja ennusteeseen.

Alkuvaiheen taudeissa (levinneisyysluokka 1) leikkaushoito on
ensisijainen vaihtoehto. Mikali tauti on hyvin rajoittunut ja laa-
juudeltaan vain muutamia millimetreja, ja mahdollisuus lapsen
saantiin on vield toiveissa sdilyttad, voidaan harkita kohtua saas-
tavia leikkausmenetelmia; pienissa muutoksissa riittaa kohdun
suulta poistettavaksi kartiomainen noin 2-3 cm laajuinen kap-
pale (konisaatio).

Leikkauksen riittdvyys varmistetaan vield myéhemmin tehta-
vassa kudoskappaleen mikroskooppitutkimuksessa.



Hieman laajemmassa, mutta kuitenkin kohdunkaulan alueelle
rajoittuneessa taudissa, sadstavana leikkauksena voidaan kayt-
taa lahes koko kohdunkaulan poistoa sivukudoksineen (trake-
lektomia) liitettynd lantion imusolmukkeiden poistoon. Tama
toimenpide saastaa siis edelleen kohdun lasten hankkimista
ajatellen, mutta siihen liittyy toki kohtalaisen suuri (30 prosent-
tia) keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riski.

Mikali lapsen hankinta ei ole enda ajankohtainen, on pienissa
muutoksissa suositeltava leikkaus kohdunpoisto. Laajemmissa,
kuitenkin kohdunkaulaan rajoittuneissa taudeissa, leikkaus on
radikaali kohdunpoisto, joka tarkoittaa kohdun ja kohdunkau-
lan sivukudosten poistoa, seka lantion ja tarvittaessa myds aor-
tan viereisten imusolmukkeiden poistoa.

Kohdunkaulan ulkopuolelle levinneissa taudeissa (levinneisyys-
luokka I1) hoitovalinta on sddehoito. Sadehoito annetaan ulkoi-
sena koko lantion alueen kattavana séddehoitona siten, ettd sen
tehoa lisatdan viikoittaisella pienelld annoksella solunsalpaaja-
hoitoa (kemosadehoito). Hoitokertoja on vahintaan 25 ja niiden
madraa voidaan tarvittaessa lisata kasvainalueelle kohdistetulla
tehostehoidolla. Ulkoisen sadehoidon jalkeen arvioidaan uusilla
kuvauksilla hoidon riittavyys ja sadehoitoa voidaan viela lisata
paikallisella ns. tykésadehoidolla mahdollisen jaanndskasvai-
men havittamiseksi.

Laajemmalle levinneissd taudeissa (levinneisyysluokka llI-IV) ja
uusiutuneissa taudeissa kdytetdan sekd sadehoitoa etta solun-
salpaajahoitoa yksilollisesti suunnitellen. Tavallisimmin lantion
alueelle annetaan ensin sddehoito, ja sen jalkeen jatketaan so-
lunsalpaajahoidolla, joka on yleensa platinapohjainen. Siihen
voidaan yhdistdad muita solunsalpaajia, kuten paklitakselia,
gemsitabiinia, topotekaiinia tai vinorelbiinia.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd verisuon-
ten kasvutekijan vasta-aineen (bevasitsumabi) lisdédminen so-
lunsalpaajahoitoon parantaa jonkin verran hoidon tehoa. Be-
vasitsumabi ei kuitenkaan sovellu kaikille kohdunkaulasyépaa
sairastaville potilaille, ja siksi sen liittdmisesta hoitoon paatetaan
yksilollisesti kunkin oman tilanteen mukaan.
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Hoidon sivuvaikutukset

Kohdunkaulan konisaatioleikkaukseen ei juuri liity myohaisem-
pid sivuvaikutuksia. Kohdunkaulan laajempaan poistoon eli tra-
kelektomiaan liittyy alku- ja keskiraskauden keskenmenoriski, ja
vield myohemminkin ennenaikaisen synnytyksen riski. Ennenai-
kaisuuden riskia vahentdmaan leikkauksessa jéljelle jadneeseen
kohdunkaulan osaan laitetaan tukiommel, joka saa olla koko
raskauden ajan. Synnytys tapahtuu sitten aikanaan keisarinleik-
kauksella.

Kohdunkaulasyopapotilaan seuranta

Kohdunkaulasydpdpotilaiden seuranta riippuu taudin alkupe-
rdisestd levinneisyydesta ja sen hoidoista. Hyvin alkuvaiheessa
olleita, leikkaushoidolla hoidettuja potilaita seurataan ensim-
maisen vuoden ajan 3-4 kuukauden valein, puolivuosittain toi-
sena seurantavuotena ja jatkossa terveyskeskuksessa vuosittain
3-5 vuoden ajan.

Gynekologisen tutkimuksen lisdksi suositellaan papandytteen
ottamista. Rutiininomaisista kuvantamistutkimuksista ei ole to-
dettu olevan hyotyad, ja niinpa niita otetaan vain, jos oireet niin
edellyttavat. Edenneiden tautien seurannassa sen sijaan esimer-
kiksi lantion magneettitutkimuksella voidaan tarkentaa niiden
kasvaimien tilaa, jotka on hoidettu kemosadehoidolla. Seuran-
ta-aika ja -paikka sovitaan hoitavan yksikon kanssa kunkin poti-
laan kohdalla yksilollisesti.



Kohdunrunkosyopa
Kohdunrunkosyoévan esiintyvyys

Kohdunrunkosydpa on gynekologisista syovista yleisin kaikissa
kehittyneissa maissa. Kohdunrunkosyovasta puhuttaessa tar-
koitetaan yleensa kohtuontelon limakalvon sy6paa.

Suomessa sairastuu vuosittain noin 800 naista kohdunrunko-
syopaan. Se havaitaan usein taudin alkuvaiheessa ja ndin ollen
taudin ennustekin on varsin hyva. 1.1.2013 Suomessa oli 11 500
kohdun limakalvosydvan sairastanutta naista, jotka olivat joko
hoidoissa tai seurannoissa (Suomen sydparekisteri 2012). Keski-
madrdinen sairastumisikd on 60-75 vuotta.

Kohdunrunkosyovain altistavat ja suojaavat tekijat

Merkittavin kohdun limakalvon sydvalle altistavista tekijoista on
estrogeenihormoni. Estrogeenia syntyy ylimaarin elimistdssa
rasvakudoksesta, ja sen muodostumista lisdavat viela erilaiset
aineenvaihdunnan hairiot, kuten diabetes ja maksan toiminnan
hdiriot. Niinpa useimmat potilaat ovatkin selvasti ylipainoisia,
diabetesta ja verenpainetautia sairastavia.

Lisaksi varhain alkaneet ja myohaan paattyneet kuukautiset ja
lapsettomuus lisdavat elinaikaisen estrogeenin madraa elimistos-
sd. Samoin hormonikorvaushoito, erityisesti jos se toteutetaan
pelkalld estrogeenilla ilman keltarauhashormonia, mutta myos
muut hormonikorvaushoidot. Korkea iké sinansa on riskitekija.

Tamoksifeeni - hormonihoidon kaytto rintasyopapotilailla lisaa
sairastumisriskia kohdunrunkosyépaan. Monirakkulaista muna-
sarjasyndroomaa sairastavat henkil6t ovat korkeammassa ris-
kissd saada myéhemmin kohdun limakalvosydvan.

Noin viiteen prosenttiin kohdun limakalvosydvista liittyy perin-
nollisyys. Nailla henkililla on solun DNA-korjausmekanismeis-
sa sellainen geneettinen hairid, joka johtaa jopa 60 prosentin
riskiin sairastua kohdun limakalvosyopaan ja suolistosyopaan,
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sekd 10-20 prosentin riskiin sairastua munasarjasyopaan (Lyn-
chin syndrooma).

Suojaavina tekijoind voidaan pitdd painon hallintaa, fyysista
liilkuntaa ja ehkaisypillereiden kayttoa. Viiden vuoden e-pille-
reiden kdyton suojavaikutus on jopa 60 prosenttia. Useat syn-
nytykset ja pitkdan jatkunut imetys ndyttavat myos suojaavan
kohdun limakalvosyovalta.

Kohdunrunkosyovin oireet

Kohdun limakalvosydvan tavallisin oire, lahes 90 prosentilla, on
poikkeava verinen vuoto. Se ilmenee vaihdevuosien jdlkeen
odottamattomana verisend vuotona, tai ennen vaihdevuo-
si-ikdd runsaana tai tihentyneeng, ja ndin poikkeavina, kuukau-
tisvuotoina.

Verinen vuoto on usein oireena jo taudin alkuvaiheessa, mika
helpottaakin kohdun limakalvon syévan varhaista toteamista.
lakkaammilla potilailla kohdun kaulakanava on saattanut ian
myo6td ahtautua niin, ettei limakalvon kasvaimesta tuleva vuoto
paase kohdusta ulos. Talldin se infektoituu ja ilmenee kohtuon-
telon markaisena tulehduksena. Kohdun koon kasvaminen, virt-
sarakon tai suolen oireilu seka alavatsan kipuoire ovat yleensa
merkkeja taudin leviamisesta kohdun ulkopuolelle.

Kohdunrunkosyovan tutkimukset

Kohdun limakalvosydvan diagnostiikan tarkein tutkimus on nayt-
teenotto kohtuontelon limakalvolta (endometrium). Tama ta-
pahtuu gynekologisen tutkimuksen yhteydessa.

Kohdunsuun irtosolundyte (papa) ilmaisee vain harvoin kohdun
limakalvon sydévan, joten se ei riita tutkimukseksi verisen vuo-
don selvittelyssa.

Emattimen kautta tehtavalld ultrad@nitutkimuksella voidaan
arvioida kohdun limakalvon paksuutta ja rakennetta, mutta si-
nallaan se ei yksin riita sydvan diagnostisoimiseen. Joskus imu-
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nayte kohtuontelosta on riittdamaton, ja talldin diagnoosi var-
mennetaan kohtuontelon kaavinnalla.

Syévan paikallisen levinneisyyden ja laajuuden arviointiin koh-
dussa kdytetdadn emattimen kautta tehtdvaa ultradganitutkimus-
ta ja tarvittaessa magneettitutkimusta. Muun levinneisyyden
selvittdmisessa vatsan ultraddnitutkimus ja keuhkojen rontgen-
tutkimus ovat usein riittavia. Joskus tarvitaan lisdksi vartalon
tietokonetomografiatutkimusta.

Kohdunrunkosyovin kasvaintyypit

Kohdun limakalvosyOvdssa erotetaan kaksi eri kasvaintyyppia -
tyypin | ja tyypin Il kasvaimet.

Kasvaimista 80 prosenttia on tyypin | kasvaimia. Ne ovat rau-
hasrakenteen omaavia ns. endometroideja kasvaimia, tata kas-
vaintyyppia esiintyy padasiassa 60 ikavuoden molemmin puolin
ja niiden ennuste on varsin hyva. Tyypin Il kasvaimet ovat sen
sijaan agressiivisempia, nopeasti levidvia ja helposti uusiutuvia
kasvaimia. Potilaat ovat idltdan lahempana 80 vuotta ja ennuste
on selvasti huonompi kuin tyypin | kasvaimissa.

Kohdunrunkosy6vin leviaminen

Suurin osa kohdun limakalvon sy6vista on diagnosointihetkelld
kohtuun rajoittuneita. Kuitenkin levidmistd voi tapahtua koh-
dun seindman ldpi ympardiviin elimiin, kuten paksusuoleen
ja virtsarakkoon. Imuteitse kasvain voi ldhettad etapesakkeita
lantion ja aortan viereisiin imusolmukkeisiin ja veriteitse keuh-
koihin ja maksaan. Levidmisen todenndkdisyys on sita suurem-
pi, mita vilkkaammin sydpasolukko jakautuu, ja suurin tyypin Il
kasvaimissa.
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Levinneisyysluokitus

I Kasvain on rajoittunut kohtuonteloon
Il Kasvain on levinnyt kohdun kaulaan

lll Kasvain on levinnyt imusolmukkeisiin tai kohdun ulko-
puolelle lantiossa

IV Kasvain on kasvanut suoleen tai virtsarakkoon tai lahet-
tanyt etapesakkeita muihin elimiin

Kohdunrunkosy6vin hoito

Kohdun limakalvosydvan hoito on leikkaushoito aina, kun se
vain on mahdollista. Leikkauksessa poistetaan kohtu ja kohdun
sivuelimet (munasarjat ja munanjohtimet). Leikkaukset voidaan
tehda tahystysleikkauksena tai perinteisena avoleikkauksena
hoitavan ladkarin harkinnan mukaan.

Ennen leikkausta ja leikkauksen aikana arvioidaan kasvaimen
laajuus ja syvyys kohdun seindmassa. Mikali syopa kasvaa sy-
valle kohdun lihaskerrokseen, poistetaan leikkauksessa myds
lantion ja tarvittaessa aortan viereiset imusolmukkeet. Tyypin Il
syovissa imusolmukkeet poistetaan aina.

Leikkausnaytteiden mikroskooppitutkimuksen perusteella ar-
vioidaan tarvitaanko lisdksi liitanndishoitoja. Tavallisin liitan-
naishoito on emattimen paikallinen tykdsadehoito. Toisinaan
on tarpeen antaa lantion alueelle ulkoinen sadehoito.

Niissa tilanteissa, joissa kasvain on ldhettényt etdpesdkkeita,
suositellaan joskus annettavaksi viela solunsalpaajahoitoa sa-
dehoitoon liitettyna. Sadehoidolla voidaan vahentaa paikallisen
uusiutuman esiintyvyyttd, mutta silld ei ole merkitysta taudin
kokonaisennusteeseen.

Edenneissa taudeissa solunsalpaajahoito ja hormonaalinen hoi-
to jarruttavat syovan etenemistd. Solunsalpaajahoitona kayte-
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taan tavallisimmin paklitakselin ja karboplatiinin yhdistelmaa
tai doksorubisiinin ja karboplatiinin yhdistelmaa.

Hormonaalinen hoito on estrogeenin vaikutusta kumoavaa hoi-
toa, joko progesteronilla tai muilla vastaavalla tavalla vaikutta-
villa hormoneilla (aromataasi inhibiittorit, GhRH analogit). En-
nuste alkuvaiheen kasvaimissa (levinneisyysluokka I-Il) on yli 80
prosenttia, kun se edenneissa (lll-1V) ja tyypin Il kasvaimissa on
20-40 prosenttia.

Kohdunrunkosyopdapotilaan
seuranta

Alkuvaiheen (tyypin I) kohdun limakal-
vosyopien uusiutumisriski on vain 2-3
prosentin luokkaa. Tavallisin uusiutu-
mispaikka on emdttimen pohja. Uu-
siutumat ilmestyvdt yleensd kahden
ensimmadisen vuoden aikana. Seuranta
on neljan kuukauden vélein ensimmai-
sen vuoden aikana, seuraavana vuon-
na puolivuosittain ja sitten vuosittain
3-5 vuoden ajan. Seurantatutkimuk-
e == ' sena on gynekologinen tutkimus, ja
" i tarvittaessa irtosolundytteen (papa)
otto emattimen limakalvolta. Rutiinin-
omaisista kuvantamistutkimuksista ei
\ ' ole hyo6tyd, ja niitd tehddankin vain jos

: : ! potilaan oireet niin edellyttavat.
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Kohdun sarkoomat

Kohdun sarkoomat ovat aivan erillinen kohdun kasvaintyyppi.
Niiden osuus kaikista kohdun sydvistd on vain noin nelja pro-
senttia. Sarkooma on, toisin kuin rauhastyyppinen limakalvo-
kasvain, usein agressiivisesti kayttaytyva syopatyyppi.

Selkeitd syita tai riskitekijoitd kohdun sarkooman synnylle ei
tunneta. Yksi harvinainen riskitekija on rintasydpapotilaiden
kayttdama tamoksifeeni.

Sarkooma voi olla kohdun limakalvolla (endometrial stromal
sarkoma), jolloin se saattaa oireilla veriselld vuodolla, kuten ta-
vallisempi kohdun limakalvon rauhassydpa. Toisaalta se voi olla
my®os lihaskerroksen sisdlld (leiomyosarkooma), eikd anna mi-
taan oiretta, tai ole diagnosoitavissa kohtuontelosta otettaval-
la naytteelld. Diagnostiikassa ei valttamatta saada apua myos-
kaan kuvantamistutkimuksilla. Kohdun sarkoomien diagnoosiin
paastaankin usein vasta leikkauksen jalkeen, kun kohtu on pois-
tettu jonkun muun oireen vuoksi.

Kohdun sarkoomien hoito on leikkaushoito, jossa poistetaan
kohtu, munasarjat ja munanjohtimet. Jatkohoito riippuu taudin
levinneisyydesta. Osa sarkoomista reagoi sadehoitoon, 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 paasta vuosia eteenpdin tau-
din kulkua jarruttamalla.
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Ulkosynnytinsy6pa

Ulkosynnytinsyovan esiintyvyys

Ulkosynnytinalueen sy6pa on selvdsti muita gynekologisia syo-
pid harvinaisempi. Sen osuus kaikista gynekologisista syovista
on vain 4-5 prosentin luokkaa. Suomessa alle 100 naista sairas-
tuu ulkosynnytinsydpdan vuosittain. Yleensa potilaat ovat idk-
kaitd, lahempéana 80 ikdvuotta, mutta nykyisin ulkosynnytinsyo-
paa tavataan myds nuoremmilla naisilla.

Ulkosynnytinsyovaille altistavat tekijat

Selvaa syyta ulkosynnytinalueen syévan syntyyn ei tunneta. Kui-
tenkin tiedetaan, etta iakkailla potilailla ulkosynnytinalueen kroo-
niset tulehdukset, ja etenkin valkojakalatauti (Lichen sclerosus)
voivat useiden vuosien kuluttua altistaa syévan synnylle.

) Nuoremmilla naisilla HPV-infektio on tavalli-

2D sempi syopaan liittyva tekija. Arvellaan, etta
; ' noin puolessa kaikista ulkosynnytinsyovista
on HPV-altisteisuus. Ndissd tavataan usein
esiastemuutoksia (VIN), joita seuraamalla
ja hoitamalla voidaan vaikuttaa varsinaisen
syoévan syntyyn.

Ulkosynnytinsyovan oireet

Ulkosynnytinsyévan oire voi olla pitkdan
jatkunut kutina tai kirvely, kroonistunut
haavauma tai ulospdin kasvava, usein ver-
ta vuotava kasvain. Usein potilaat hoitavat
oiretta paikallisilla voiteilla, ja hoitoon ha-
keutuminen viivastyy. Kipu, virtsaamisvai-
vat ja perdsuolen oireilu ovat jo merkkeja
taudin levidmisesta ymparoiviin elimiin.
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Ulkosynnytinsyovan tutkimukset

Ulkosynnytinsydpd on usein ulkondéltdan joko kasvainmainen
muutos tai ymparoivia kudoksia sydvyttava, vallimaiset reunat
omaava haavauma. Ne ovat epatarkkarajaisia, ja niiden ymparil-
I on vahva tulehdusreaktio. Muutokset voivat olla erittdin kipei-
ta ja kosketusarkoja. Diagnoosi varmistetaan koepalalla. Taudin
levinneisyytta selvitetddn tietokonetomografiatutkimuksella
ja lantion magneettitutkimuksella.

Ulkosynnytinsyovan eri tyypit

Tavallisimmin ulkosynnytinsydpa on lahtoisin isoista hdpyhuu-
lista ja niiden levyepiteelistd. Néama edustavat ldhes 90 pro-
senttia ulkosynnytinsydvistd, ja niitd kutsutaan levyepiteelikar-
sinoomiksi. Jotkut syovat saavat alkunsa ulkosynnytinalueen
rauhasrakenteista, ja ne ovat tyypiltdan adenokarsinoomia.

Ulkosynnytinalueella tavataan myds melanoomaa, joka on ul-
konaoltaan ja kayttaytymiseltddn muualla iholla esiintyvan me-
lanooman kaltainen.

Oman tautiryhmdnsd muodostaa Pagetin tauti, jota esiintyy
myo6s ulkosynnytinalueella. Se on solutyypiltddn pahanlaatui-
seksi luokiteltava, mutta sen ominaisuuksiin ei kuulu laajempi
levidaminen, tai etdpesdkkeiden muodostaminen. Sen sijaan se
kylla voi uusiutua paikallisesti vuosikymmenienkin kuluessa.

Ulkosynnytinsyovan leviaminen

Usein ulkosynnytinsyépa oireilee niin voimakkaasti, etta hoi-
toon hakeudutaan taudin alkuvaiheessa, jolloin se on rajoittu-
nut ulkosynnytinalueelle. Paikallisesti syopa leviaa virtsaputken,
emdttimen ja perdaukon seutuun. Imuteitse se levidaa nivusten
ja lantion imusolmukkeisiin ja veriteitse lahinna keuhkoihin.
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Levinneisyysluokitus

I Kasvain on rajoittunut ulkosynnytinalueelle
Il Kasvain on rajoittunut ulkosynnytin- ja valilihan alueelle

lll Kasvain on levinnyt ymparoiviin kudoksiin ja nivusten
imusolmukkeisiin

IV Kasvain tunkeutuu virtsarakkoon tai perasuoleen tai eta-
pesakkeitda on muissa elimissa

Ulkosynnytinsyovan hoito

Ulkosynnytinsyévan hoidossa pyritadan leikkaushoitoon aina,
kun se vain on mahdollista. Ndin tehdddn myods edenneissa
syovissa. Paikallisessa, vain toisen puolen hdapyhuuleen rajoittu-
neessa, alle 2 cm kokoinen kasvain voidaan poistaa sadstavalla
leikkauksella. Siina kasvain poistetaan riittavalla marginaalilla
ympadroiviin kudoksiin, mutta pyritaan sdilyttamaan ulkosynny-
tinalueen anatomia kohtalaisen normaalina.

Mikali kasvain on kookas, tai se sijaitsee hapyhuulien alueella
molemmin puolin, on riittavan hoidon turvaamiseksi tehtava
radikaali ulkosynnytinten poisto. Leikkaukseen kuuluu myds
nivusten vartijaimusolmukkeiden poisto.

Tietyissa tilanteissa on mahdollista maarittad leikkauksen aikana
ns. vartijaimusolmuke. Sen etsimiseen kaytetaan merkkiaineina
sinivaria ja teknetium isotooppia, joita ruiskutetaan kasvaimeen
ennen leikkausta. Vari tai isotooppi paljastaa vartijaimusolmuk-
keen, eli sen solmukkeen, johon kasvaimen pdadasialliset imu-
tiehyet laskevat. Mikali imusolmukkeissa ei ole kasvainsoluja, ei
muita imusolmukkeita tarvitse poistaa. Ndin voidaan vahentaa
radikaalimmasta leikkauksesta aiheutuvia sivuvaikutuksia.

Edenneissakin kasvaimissa voidaan harkita leikkaushoitoa. Leik-
kaus tehdaan usein gynekologin, suolikirurgin, urologin ja plas-
tiikkakirurgin yhteistyona. Leikkauksessa ei ainoastaan poisteta
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ulkosynnyttimid, vaan tarvittaessa myos virtsaputki, virtsarakko
ja perdsuoli, jotta kaikki kasvainkudos saadaan poistettua. Plas-
tiikkakirurgin apua voidaan tarvita ulkosynnytinalueen kudos-
puutoksen korjaamiseksi.

Leikkaushoidon jalkeen voidaan viela tarvita ulkosynnytinalu-
een jaimusolmukealueen ulkoista sadehoitoa. Sddehoitoa kay-
tetddn myos silloin, jos kasvain on uusiutunut tai levinnyt niin,
ettei leikkaushoito ole endd mahdollinen. Sadehoitoa voidaan
tehostaa solunsalpaajahoidolla, jolloin puhutaan kemosadehoi-
dosta. Muutoin solunsalpaajien teho ulkosynnytinsyépaan on
vaatimaton.

Hoidon sivuvaikutukset

Ulkosynnytinalueen radikaalikeikkaukseen liittyy tavallista useam-
min haavojen infektoituminen.

Radikaalileikkaus muuttaa merkittavasti naisen sukupuolielin-
ten anatomiaa, seka ulkoisesti ettd sisdisesti, ja kyky seksuaali-
siin tuntemuksiin muuttuu. Muutos voi olla hyvinkin merkittava
eldamanlaadullinen kysymys sekd naiselle ettd hdanen parisuh-
teelleen. Muutos vaikuttaa myds naisen seksuaaliseen mindku-
vaan ja kykyyn kohdata oma naiseutensa ehjana.

Nivusten imusolmukkeiden poisto voi aiheuttaa alaraajojen tur-
votusta, alttiutta tulehduksille ja syville laskimotukoksille. N&i-
den esiintymista voidaan selvasti vahentaa vartijaimusolmuke-
tutkimuksella.

Sddehoito aiheuttaa joskus voimakastakin ihoarsytysta ulkosyn-
nytinalueen ohuille limakalvopinnoille. Myéhemmin se taas voi
aiheuttaa iholle panssarimaisen paksuuntumisen ja imuneste-
kiertohairion.

Syovan vaikutuksista seksuaalisuuteen, ja niista selviyty-
misestd kerrotaan Seksuaalisuus ja syopa — oppaassa,
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Oppaan voi myos
tilata painotuotteena. Tilausohjeet ovat tdmdn oppaan
lopussa.
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Ulkosynnytinsyopdpotilaan seuranta

Seurannan tiheys, ja seuranta-ajan pituus riippuvat taudin alku-
perdisestd levinneisyydestd ja hoidoista. Alkuvaiheen tautien
seuranta on neljan kuukauden vélein ensimmaisen vuoden ajan,
puolivuosittain toisen vuoden ajan, ja vuosittain 3-5 vuotta.
Tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija on imusolmukelevin-
neisyys. Mikali syovassa 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 sy6pien solunsalpaaja-
hoitojen sivuvaikutuksista

Solunsalpaajahoidoilla on moninaisia sivuvaikutuksia. Ne johtu-
vat siitd, ettd solunsalpaajat eivdt ole tdsmahoitoa, joka vaikuttaisi
pelkastadn kasvainsoluihin, vaan ne vaikuttavat myds nopeasti
jakautuviin terveisiin soluihin. Sivuvaikutusten vaikeusaste ja
luonne ovat solunsalpaajakohtaisia.

Solunsalpaajahoidoista toipuminen vaatii oman yksil6llisen ai-
kansa, ja voi kulua melko pitkdankin, ennen kuin fyysiset voimat
jalleen palaavat. On tarkeda muistaa, ettd omilla elaméantavoilla
voi vaikuttaa toipumisen pituuteen.

Ravitseva ja terveellinen ruokavalio, séédnnéllinen lifkunta

— voimien mukaan sitd lisditen sekad riittdvd lepo ja muukin
itsestd huolehtiminen on tdrkedd. Viimeistddn nyt on opittava
ajattelemaan enemmdin itseddn.

Hedelmallisessa idssa kuukautisten pois jadminen voi tuntua ou-
dolta ja vaihdevuosioireet voivat olla hankalia. Vaihdevuosi-idn
ylittdneiden kohdalla oireet eivét juuri pahene. Hormonihoitoa
voidaan harkitusti kdyttda vaikeiden vaihdevuosioireiden hoi-
toon. Erilaiset emattimen paikallishoidot kiusallisten oireiden,
kuten kuivumisen, kutinan ja kirvelyn helpottamiseksi ovat sal-
littuja ja jopa suositeltavia.

Hoitojen vdililld on tdrkedd koettaa palata mahdollisimman
normadliin eldmdnrytmiin. Positiivinen asennoituminen ja
mielen virkeyden ylldpitdminen auttavat jaksamaan rankoil-
takin tuntuvat hoitojaksot ja parantavat omalta osaltaan
hoitotulosta: Sopivassa suhteessa lepoa ja voimien mukaan
tekemistd. Itsensé hemmottelukin on tarpeen.

Yleinen vasymys, voimattomuus ja uupumisen tunne

Yleisin, lahes kaikkiin solunsalpaajahoitoihin liittyva sivuvaiku-
tus on yleinen vasymys, voimattomuus ja uupumisen tunne.
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Tama johtuu solunsalpaajien aiheuttamasta kasvainsolujen tu-
houtumisesta, ja siihen liittyvasta elimiston voimavarojen tar-
peesta tuhoutuneiden sydpdsolujen havittamiseen ja terveiden
solujen uudistamiseen. Uupumisoireiden paras hoito on riittava
lepo, maltillinen liikunta ja monipuolinen ravinto.

Anemia

Kasvaimen ja hoitojen aiheuttama anemia lisaa ja pitkittda uu-
pumisoiretta, ja on hyva hoitaa, jos hemoglobiiniarvo painuu
pitemmaksi aikaa alle 100 U/I. Hoitovaihtoehtoina vaikeassa
anemiassa on punasolujen siirto, ja lievemmassa anemiassa
sairaalakohtaisesti myos epo-hoidot.

Tulehdukset

Solunsalpaajahoitojen aikana potilaat ovat alttiimpia saamaan
niin virus- kuin bakteeritulehduksiakin. Herkin aika infektioille on
hoitojakson puolessavalissa, jolloin valkosolut (neutrofiilit), jotka
vastaavat elimiston puolustusjdrjestelmastd, ovat matalimmillaan.
Tallin on syytd valttda ainakin syys- ja kevatflunssien aikoihin
joukkotapahtumia, joissa on riski altistua runsaalle virusmaaralle.

Valkosolujen lasku tapahtuu ldhes kaikkien solunsalpaajahoi-
tojen seurauksena, mutta yleensa infektioille altistava aika on
vain 2-3 pdivaa, jonka jalkeen ne palautuvat normaalitasolle.
Mikali jostain syysta valkosolujen toipuminen viivdstyy, voidaan
niiden palautumista tukea kasvutekijahoidolla.

Hampaiden kunto on syyta tarkistuttaa omalla hammaslaaka-
rilld mahdollisten piilevien tulehduspesakkeiden saneeraamiseksi.
Hammashoidot on myds syyta tehdd antibioottisuojassa. Hammas-
laakari maaraa ladkkeet ennen hampaiden hoidon aloittamista.

Verihiutaleiden maaran vaheneminen

Harvinaisempaa on verihiutaleiden (trombosyytit) maaran va-
heneminen solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksena. Verihiuta-
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leiden maaraa kuitenkin seurataan hoitoa edeltdvissa veriko-
keissa, ja tarpeen mukaan hoitoja voidaan siirtaa tai muuttaa,
mikali trombosyyttitaso niin edellyttaa.

Pahoinvointi

Pahoinvointi on sivuvaikutuksena lahes kaikissa gynekologisen
syovan hoitoon kaytetyissa solunsalpaajaladkkeissa. Voimak-
kaimmin pahoinvointia aiheuttavat karboplatiini ja sisplatiini.
Nykyisin kaytossa olevien, erittdin tehokkaiden, pahoinvoinnin
ennaltaehkaisyyn tarkoitettuja ladkkeiden turvin, pahoinvointi
ei kuitenkaan tule ongelmaksi hoidon toteuttamisessa.

Pahoinvoinnin estoon kdytetaan joko yhden tai kolmenkin laak-
keen yhdistelmia riittdvan tehon saamiseksi. Tavallisimpia ovat
kortikosteroidit, metoklopramidi, setronit ja aprepitantti.

Huonovointisuus ja pahoinvointi voi jatkua pari, kolme paivaa
solunsalpaajahoidon jalkeenkin. Tallin on huolehdittava riitta-
vastd nesteen saamisesta ja pyrittava edes pienina annoksina
syOmaan niitd ruoka-aineita, jotka jotenkin tuntuvat maistu-
van. Ruoan kaunis asettelu ja hyvd ruokaseura ovat omiaan no-
peuttamaan ruokahalun palautumista.

Suolen toiminnan muutokset

Solunsalpaajahoidot muuttavat suolen toimintaa usein vilk-
kaammaksi. Ne arsyttavat seka vatsan etta suolen limakalvoa, ja
voivat aiheuttaa l0ysia ulosteita tai ripulia. Pahoinvoinnin esto-
ladkkeet toisaalta aiheuttavat pikemminkin ummetusta, joten
ndiden yhteiskdytto saattaa pitda vatsan toiminnan suhteellisen
hyvdssa tasapainossa.

Ruoansulatuskanavan herkistyminen raskaasti sulavalle ruoalle
tai voimakkaille mausteilla on myds mahdollista. Suositeltavaa
onkin, ainakin muutamana hoitoa seuraavana pdivdnd, pitaytya
kevyemmadssa ja helposti sulavassa ravinnossa.
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Tunnottomuus

Kaikkiin gynekologisissa syOvissa kaytettdviin perussolunsal-
paajiin (paklitakseliin, karboplatiiniin ja sisplatiiniin) voi liittya
aareishermovaurion aiheuttamaa tunnottomuutta. Tama si-
vuvaikutus lisddntyy etenkin, jos joudutaan antamaan lukuisia
hoitokertoja. Vauriot ilmenevat jalkapohjien ja kammenten tun-
topuutoksina, jotka jalkapohjissa voivat vaikeuttaa pahimmil-
laan jopa normaalia kavelya. Oireen estamiseksi ei ole olemassa
tehokasta hoitoa. Oireet lievittyvat jossain maarin, kun hoito-
jakso lopetetaan, mutta pahenevat taas, jos hoidot joudutaan
aloittamaan uudestaan.

Hiusten lahto

Hiusten 13ht6 on useiden kaytettdvien solusalpaajien nakyva
sivuvaikutus (paklitakseli, dosetakseli, doksirubisiini). Hiukset ja
sen myota myos ripset, kulmakarvat ja hapykarvoitus ldhtevat
yleensa jo toisen hoitokuurin jalkeen.

Sairaalat antavat maksusitoumuksen peruukin ostamiseen. Silla
voi hankkia peruukin tiettyyn hintakattoon asti. Eri sairaaloilla
voi olla erilaisia kdytantdja peruukin ostamiseen. Jotta peruukin
saisi muistuttamaan mahdollisimman paljon omaa hiusmallia,
kannattaa peruukkiostoksille lahted heti hoidon alettua, ennen
hiusten lahtoa.

Lisaa tietoa solunsalpaajahoidoista ja niiden sivuvaikutuksis-
ta on oppaassa Ohjeita sinulle joka saat sybpdlddkehoitoa.

Lisaa tietoa solunsalpaajahoitoon liittyvista ravitsemuskysy-
myksistd on oppaassa Sydpdpotilaan ravitsemus.

Hoitovasymyksestd ja siita selviytymisesta kertoo opas
Kun mitddn en jaksa.

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

Ohjeet painettujen oppaiden tilaamisesta [0ytyvat taman
oppaan lopusta.
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Gynekologisten sy6pien sadehoidon
sivuvaikutuksista

Gynekologisen sydvdn sadehoitoon liittyy seka sadehoidon
aikaisia ettd mydhemmin ilmaantuvia sivuvaikutuksia. Lantion
sddehoito kohdistuu paitsi hoidettavalle kasvainalueelle, myds
hoitoalueella oleviin terveisiin elimiin, kuten emattimeen, virt-
sarakkoon, paksu- ja perdsuoleen sekd ohutsuoleen.

Sddehoidon aikana voi ilmetd emattimen limakalvojen kuivu-
mista ja arkuutta, tihentynytta virtsaamistarvetta ja suolen toi-
minnan vilkastumista, jopa ripulointia.

Emattimen ongelmia pyritddn vahentamaan emattimeen laitet-
tavalla paikallisella estrogeenivoiteella. Suolistoa rauhoitetaan
ladkehoidolla (Imodium, Imocur). Virtsandytteitd seurataan vii-
koittain mahdollisen tulehduksen havaitsemiseksi ja verikokeita
seurataan viikon tai kahden viikon vélein valkosolu- ja hemoglo-
biiniarvojen tarkistamiseksi.

Emattimen laajentaminen eli dilatointi

Lantion alueen sdadehoito, paikallinen sadehoito ja ematinta
tai ulkosynnyttimid muovaavat toimenpiteet voivat aiheuttaa
emdttimen ahtautumista ja joustavuuden vdhenemistd. Niitd
voidaan estaa laajentamalla eli dilatoimalla ematintd saannol-
lisesti. Dilatoiminen tulisi aloittaa mahdollisimman pian hoidon
loputtua. Laakari, hoitohenkilokunta tai seksuaalineuvoja anta-
vat ohjeita sopivista toimintamalleista.

Luonnollisin dilatointimenetelmd on yhdyntd, mutta se voi olla
kiellettya esimerkiksi leikkauksen tai hoitojen vuoksi. Yhdyn-
tdan ei muutenkaan aina ole mahdollisuutta, vaikka kumppanin
puuttumisen vuoksi. Voi my0s olla, ettd kumppani ei halua tai
pelkdad yhdyntda tassa poikkeavassa tilanteessa. Ajatus yhdyn-
nasta voi tuntua naisesta muutenkin vieraalta, jopa vastenmie-
liseltd ajatukselta keskelld sydvdn hoitoa ja sairastumisen aihe-
uttamia tunteita.
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Dilatoinnin voi tehda myds sormin, dilatointipuikolla, tekope-
niksella tai hieromasauvalla. Sormin kokeilemalla voi selvittaa
emattimen koon sopivan kokoisen valineen valitsemiseksi. Tar-
vittaessa dilatoinnin edistyessa voi siirtyd isompaan kokoon.

Sairaaloissa on erilaisia kadytantoja. Joissakin hoitoyksikoissa
voi saada dilatointipuikon naistentautien poliklinikalta. Jos niin
ei ole, apuvaline pitdad hankkia itse. Jotkut apteekit ja tavara-
talot myyvat tekopeniksia eli dildoja ja hieromasauvoja, mutta
parhaat valikoimat |8ytyvat erotiikkaliikkeiden nettimyynneista
tai itse liikkeistd. Hoitavalta 1aakariltad tai hoitohenkilokunnalta
voi pyytda lausunnon apuvélineen hankintaa varten tarvitta-
vaan maksusitoumukseen. Jos hoitoyksikodssa toimii seksuaali-
neuvoja, lausunnon saa hanelta.

Runsas liukuvoiteen kadyttd on valttamatonta seka yhdynnén
ettd muun dilatoinnin yhteydessa. Liukuvoiteen tulee olla vesiliu-
koista. Laajennus tulisi tehda vahintdan kolme kertaa viikossa.

Tulehdusten vilttamiseksi on tarkeda huolehtia laajennusvali-
neen puhtaudesta. Valineet pestdan vedelld ja miedolla saippualla.

Intiimihygieniasta huolehtimiseen riittaa suihkuttelu haalealla
vedelld ja kuivaus taputtelemalla. Saippua ja desinfektioaineet
kuivattavat ihoa ja limakalvoja. Limakalvojen hoitoon suositel-
laan kaytettavaksi vesiliukoisia voiteita tai esim. Ceridal-6ljya.
Jos dilataationa kadytetdan yhdyntaa, tulee kiinnittda huomiota
myo6s kumppanin intiimihygieniaan.

Jos dilatointi aiheuttaa kipua tai toistuvasti selkedsti verista

vuotoa, asiasta on hyva keskustella 1adkarin kanssa.

Tavallisin dilatointiaika on 6-12 kuukautta hoidon jalkeen,
mutta sen tarve on yksil6llinen riippuen naisen idstd ja annetuis-
ta hoidoista. Mikadli ematin ahtautuu uudelleen, voi dilataation
tarvittaessa aloittaa uudelleen.
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« Dilatointiin on hyvd varata rauhallinen paikka, jossa ei tule
hdirityksi

+ Runsaan liukuvoiteen kdytté helpottaa dilatointia, vihentdd
kipua ja estdd mahdollisia limakalvovaurioita

« Hyvdn dilatointiasennon voi valita itse; esimerkiksi seldllciédn
tai kyljelldiéin maaten polvet koukussa tai seisten toinen jalka
nostettuna korkeammalle

- Viline tulee ty6ntdd niin syvdille, kun se vaivattomasti menee

« Sauvaa liikutellaan emdttimessd varovasti eteen, taakse ja
sivuille sekd pydrittdmdilld sité emdttimen reunoja seuraten

« Dilatoinnin tulee kestdd kerralla 5-10 minuuttia

« Dilatoinnin yhteydessd saattaa ilmaantua niukkaa, myéds
veristd vuotoa

Lisaa tietoa sadehoidosta ja sen sivuvaikutuksista on oppaassa
Ohjeita sinulle joka saat sadehoitoa.

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

Ohjeet painettujen oppaiden tilaamisesta I0ytyvat tdman
oppaan lopusta.

Hedelmaiillisyys

Mikali vain mahdollista, hedelmdllisessa idssa olevan naisen
hoidossa pyritddn ottamaan huomioon mahdollisuus hank-
kia myohemmin lapsia. Esimerkiksi munasarjasyovassa, mikali
taudin voidaan luotettavasti osoittaa rajoittuneen vain toiseen
munasarjaan, on toisen munasarjan ja kohdun sdastava leik-
kaus mahdollinen. Solunsalpaajahoidot aiheuttavat talldinkin
yleensd kuukautisten poisjdamisen ja tilapadisen "vaihdevuosi”
vaiheen. Solusalpaajahoitojen loputtua kuitenkin suurimmalle
osalle alle 35-vuotiaista kuukautiset palautuvat.
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Munasoluja voidaan myds suojata solunsalpaajahoidon aikana
annettavalla hormonihoidolla (GnRH), jolloin terve munasarja
on tavallaan lepotilassa ja siind olevat kypsyvat munasolut ei-
vat vaurioidu. Suositeltavaa on, etta raskautta yritetddn vasta
vuoden kuluttua solunsalpaajahoidon paattymisestd, jotta he-
delmadittyva munasolu olisi mahdollisimman terve hoidon aihe-
uttamista muutoksista.

Mikali gynekologisen sydvan levinneisyys ja muut ennustee-
seen vaikuttavat tekijat edellyttavat radikaalimpaa leikkausta
tai voimakkaampia ladkehoidon valintoja, on silloin tehtava rat-
kaisuja, jotka johtavat pysyvaan lapsettomuuteen.

Tunteet myllerryksessa ja arki sekaisin

Syopa muuttaa akillisesti eldmantilanteen, aiheuttaa pelkoa,
nostaa esiin tunteita ja sekoittaa arjen. Syépa ja sen hoidot pa-
kottavat myds kohtaamaan outoja tilanteita ja uusia asioita. Gy-
nekologisen syévan intiimi luonne tuo myds tullessaan monia
epdmiellyttavia ja nololta tuntuvia kohtaamisia, kun liikutaan
naisen yksityisimmalld alueella. Sairaus alkaa maarittaa elamaa,
ja tulevaisuus on epdvarmaa. Kaikki nama muutokset yhdessa
voivat aiheuttaa voimakkaan tunnemyllerryksen, josta voi olla
vaikea |0ytaa tieta ulos. Tavallisia tunteita, pelon ja epavarmuu-
den lisdksi, voivat olla esimerkiksi katkeruus, suru, raivo, kateus
ja mustasukkaisuus. Tyypillistd on myds toivon ja toivottuuden
tunteiden vaihtelu.

Tunteet ovat luonnollisia ja luvallisia, sekd ihmisen tapa kasitella
uutta, pelottavaa tilannetta. Tunteet ovat myds yksil6llisia ja eri-
laisia eldmadntilanteen ja persoonallisuuden mukaan. Ihmisilla
on monenlaisia tapoja suhtautua asioihin ja kdynnistaa erilaisia
selviytymistapoja.

Tunteille on hyva antaa lupa ja aikaa. Vaikeat, ja yllattavatkin tun-
teet kuuluvat asiaan ja ne kannattaa sallia. Hyvaksymalla ja ym-
martamalld tunteiden merkityksen kriisin eri vaiheissa, niista myos
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parhaiten selviytyy. Sairastamispolun eri vaiheissa tunteet tulevat
jamenevat, ja jo ohimenneeksi luullut voivat palata takaisin.

Tunteista puhuminen on tarkeda, joskus jopa melkein valtta-
matontd, mutta siihen ei voi pakottautua. On hyva edeta tun-
teiden jakamisessakin omien tuntemusten mukaan, ja ottaa ne
puheeksi toisten kanssa sitten, kun on siihen kypsa. Kaikkia tun-
teitaan ei mydskaan tarvitse jakaa.

Jossakin vaiheessa, varsinkin, jos hoitojakso tai hoitojaksot ovat
pitkia, ovat hoitovasymys ja tilanteeseen kyllastymisen tunne
yleisid; vasymys hoidoissa kdymisiin, hoitojen sivuvaikutuksiin,
pahoinvointiin, loputtomaan uupumukseen ja voimattomuu-
teen ja siihen, ettd toive arjen tasaantumisesta tuntuu kaukai-
selta ja saavuttamattomalta.

Sairaus ja dkillinen eldaman muuttuminen vaikuttaa usein myos
ihmissuhteisiin, ja ne saattavat joutua koetukselle. Eldaman-
kumppani, perhe, ystavat ja tyotoverit voivat tuntua valilla tar-
keilta, valilla arsyttaviltd. Joskus on hyva saada aivan omaa aikaa
ja tilaa ajatustensa selvittdmiseen tai vaan siihen, ettd ei tarvitse
ajatella mitdan tai huolehtia kenestdkadan. Terve itsekkyys auttaa
ajan saamisessa. Aina ei tarvitse huolehtia muista. Sairastaessa
on, mahdollisuuksien mukaan, hyva asettaa itsensa etusijalle.
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Jos antaa kaikki voimavaransa toi-
sille, ei omaan sairauteen ja siita
toipumiseen voi kunnolla keskit-
tyd. Avuksi on kenties otettava
sinnikkdan naisen ominaisuudet ja
kyky sanoa ei. On uskallettava sai-
rastaa mahdollisuuksien mukaan
myo6s omilla ehdoillaan. Usein
elamantilanne on kuitenkin sellai-
nen, ettd mahdollisuuksia omaan
aikaan tai omiin ehtoihin ei yksin-
kertaisesti ole. Silloin jo viidentois-
ta minuutin hengahdystaukokin
voi tuntua luksukselta.

Itsensa ajattelemiseen kuuluu, etta myontaa itselleen tarvitse-
vansa apua. Se voi olla vaikeaa, mutta tdssa tilanteessa tarpeel-
lista. Kun ei itse valttamattd jaksa pyorittdd perheen, tai edes
omaa arkeaan, on siitd jonkun muun huolehdittava. Mista apua
voi saada? Kaikilla ei ole laheisid, jotka haluavat tai voivat tulla
apuun. Apua voi kysya myds ystavilta ja tuttavilta, jos he eivat
sitd itse tarjoa. Usein apu tulee ylldttavaltakin taholta, kun joku
kaukaisempi tuttava, tai vaikkapa naapuri sitd tarjoaa. Jos oma
sosiaalinen verkosto ei kanna, ohjeita esimerkiksi kunnan tuki-
toimista voi kysya sairaalan sosiaalityontekijalta.

Vakavan sairauden yhteydessd eteen tulee paljon enemman
kysymyksid, kuin on vastauksia. Seka fyysiselle ettd psyykkiselle
selviytymiselle on tdrke&a, ettd saa kattavasti tietoa sairaudes-
taan, sen hoidosta ja vaikutuksista elamaan seka hoitojakson
ettd kuntoutumisjakson ajan. Tietoa ja tukea on saatavilla mo-
nilta tahoilta, mutta sitd voi olla vaikea 10ytaa, ja harvoin sita
tullaan tarjoamaan. Tiedon kysyminen ja tuen etsiminen jaavat
usein itse tehtavaksi.

Tarkeimmat tiedon antajat ovat hoitava ldakari ja muu hoito-
henkilokunta. Heiltéd voi myds pyytda ohjausta ja tarvittaessa
lahetteen esimerkiksi psykologin tai sosiaalitydntekijan vas-
taanotolle.
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Aina saa ja voi kysyd mitd tahansa mieltddn askarruttavaa
asiaa.

Lahimpana meita olevat ihmiset ovat usein tarkein tuki ja apu;
perhe, muut ldheiset ja ystavat. Sairaus voi my0s vieda pois sel-
laisia ihmisia, joilta tukea on odottanut, ja tuoda tullessaan sel-
laisia ystavid, joita ei ole edes tullut ajatelleeksi.

Kun sairastuu vakavasti, voi kokea tarvetta tehda kaikki voitava,
jotta selviytyisi sairaudestaan. Hoitojen vastaanottaminen ja tu-
losten odottaminen, seka pelko ja huoli, aiheuttavat tilanteen,
jolloin haluaisi itsekin tehda jotain konkreettista hoidon tuke-
miseksi. On myo6s tavallista, ettd kanssaihmiset suosittelevat,
mita erilaisempia keinoja; vaihtoehtoisia hoitoja tai tukihoitoja.
Ladkarit eivat yleensa sulje pois naisen itsensa tarkeina pitamia
hoitomahdollisuuksia, ellei niista ole suoranaista haittaa muulle
hoidolle.

Toisinaan haluaa kéyttdad tietoonsa saamia ja muiden ihmis-
ten suosittelemia vaihtoehtoisia hoitomenetelmid tai tukihoi-
toja, vaikkapa vitamiinihoitoja. Néistd on kuitenkin aina hyva
keskustella hoitavan lddkdrin kanssa!

Tietoa syOpaan sairastumisen aiheuttamista tunteista ja
muutoksista eldamdssa on oppaissa Selviytyjdn matkaopas
ja Nuoren perheen selviytymisopas seka Nuoren syopd-
potilaan selviytymisopas.

Tietoja sosiaalietuuksista ja arjen tuen mahdollisuuksista on
oppaassa Sydpdpotilaan sosiaaliopas.

Oppaat ovat sdhkdisesti luettavissa osoitteessa
www.syopapotilaat.fi, ja tilattavissa myOs painotuotteena.
Ohjeet oppaiden tilaamisesta I6ytyvat taman oppaan
lopusta.
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Seksuaalisuus ja gynekologinen syopa

Seksuaalisuudessa, sekd suhteessa omaan kehoon ja naiseu-
teen yksil6llisyys korostuu. Niin my&s ne vaikutukset, tunteet ja
kysymykset, joita gynekologiseen syopaan sairastuminen kulle-
kin naiselle aiheuttaa, ovat yksilollisid. Eldmantilanne ja monet
muut tekijat vaikuttavat myos.

On tyypillistd, ettd sairauden toteamisen ja hoidon yhteydessa,
kun kriisi on pahimmillaan, seksuaalisuus ja siihen liittyvat ky-
symykset painuvat taka-alalle palatakseen yksil6llisesti eripituis-
ten aikojen jalkeen. Alkuvaiheessa esiin voivat kuitenkin nousta
yksiloidyt kysymykset esimerkiksi siitd, miten anatomia ja kehon
toiminnat tulevat muuttumaan, miten kumppani suhtautuu,
mitd tulee muuttumaan parisuhteessa ja kuinka pitkaksi aikaa.
Jos ei eld parisuhteessa, voi nousta esiin huoli mahdollisuudesta
parisuhteeseen jatkossa. Syvemmalle menevat kysymykset esi-
merkiksi suhde omaan muuttuneeseen kehoon tai naiseuteen
nousevat esiin yleensa mydhemmin, kun niiden pohtimiseen
tarvittavat voimavarat ovat riittavat.

Minakuvan muutokset

Leikkaus ja sadehoito muuttavat naisen mindakuvaa seka sisadi-
sesti ettd ulkoisesti. Solunsalpaajahoito ja muu syovan ladke-
hoito vaikuttavat my&s, mutta yleensa vaikutus on ohimenevaa.
Mindkuvan muutosten vuoksi nainen voi kokea itsensa rikkinai-
seksi ja haavoitetuksi. Osa totutun, tutun oman naiseuden ehey-
desta voi tuntua puuttuvan.

Vaikka siltd ehka tuntuu, naiseus ei kuitenkaan katoa mihinkaan,
mutta muuttuu, ja palaaminen itsensa ehjaksi tuntemiseen voi
olla suurikin haaste. Eheytyminen on yksildllistd seka ajan ettd
tuloksen suhteen. Ennen sairautta ollut suhde omaan kehoon
on myos vaikuttava tekija. Mitd vahvempi se on ollut, sen pa-
remmat ovat edellytykset eheytymiseen.
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Seksuaalinen haluttomuus

Sairastumisen aiheuttama muutostilanne ja epdavarmuus eldmas-
sd, sekd syovdn hoito sivuvaikutuksineen aiheuttavat yleensa
uupumusta ja masennusta. Se on normaalia. Voimavarat tarvi-
taan tilanteesta selviytymiseen. Leikkauksesta toipumisaika voi
olla pitka, ja jatkoksi useimmiten tulee viela solunsalpaajajakso
tai -jaksoja. Kaikista ndistd, ja lisaksi yksilollisista syista johtuen,
seksuaalinen haluttomuus on yleisimpia syovan aiheuttamia
ilmioita. Haluttomuus on normaalia ja sallittua, mutta voi luon-
nollisesti aiheuttaa naiselle hammennysta ja kysymyksia pari-
suhteeseen.

Haluttomuus koskee useimmiten nimenomaan yhdyntaa, mut-
ta tarve saada laheisyytta sdilyy. Laheisyys tukee yhteenkuulu-
vuutta parisuhteessa, se on tapa kertoa tunteista ja jakaa niita.
Se rauhoittaa, lohduttaa ja tukee selviytymisessa. Ldheisyys
my®os sdilyttaa fyysisen siteen parisuhteessa. On hyva keskustel-
la kumppanin kanssa siitd, millaista laheisyytta toivoo, ja millai-
nen laheisyys tdssa tilanteessa voi jadda odottamaan parempaa
aikaa. Halukkuuden palaamista ei kannata pyrkia kiirehtimaan,
halu palaa itsestdan, kun aika on sille kypsa.

Seksi

Leikkauksesta ja muista hoitomuodoista toipumisen aikana voi
olla rajoitteita yhdyntdihin. Hoitava ladkari tai hoitohenkilokun-
ta antavat tarvittaessa seksielamda koskevat ohjeet, esimerkiksi
siitd, milloin yhdynnat voi aloittaa uudelleen. Jos hoitojen aika-
na on yhdyntélupa, on tulehdusten estamiseksi syyta erityisesti
kiinnittda huomioita puhtauteen, ja huolehtia siitd, ettd kum-
pikin osapuoli peseytyy ennen rakastelua. Myos liukasteiden
kayttd on suositeltavaa, silla hoidot haurastuttavat limakalvoja,
jolloin ne helposti vaurioituvat yhdynnassa. Limakalvojen hoito
ja vahvistaminen on tarkeaa, joten kannattaa kysya ladkarilta re-
septia limakalvoja suojaaviin, pdivittdin kdytettaviin tuotteisiin
ja paikallisiin estrogeenihoitoihin.
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Jos tuntuu siltd, etta lupa yhdyntdjen aloittamiseen on hoitoyk-
sikdssa unohtunut, kannattaa sita itsekin kyselld. Seksi voi myo&s
pelottaa ja tilanne voi aiheuttaa paljonkin kysymyksia. Useissa
sairaaloissa tyoskentelee seksuaalineuvojia tai seksuaalitera-
peutteja, joiden vastaanotolle tarvittaessa paasee kysymalla
asiasta omasta hoitoyksikosta.

Jos ei ole parisuhdetta

Parisuhteissa on omat kysymyksensd, mutta kysymyksida on
edessa myos, jos ei ole parisuhteessa, vaikka olisi siihen halukas.
On tavallista, etta silloin mietitdan, ovatko sairaus ja hoitojen ai-
heuttamat muutokset esteend uuden parisuhteen luomiselle, ja
parisuhteen puuttuminen tuntuu entista surullisemmalta.

Kun mindkuva on muuttunut, ja itsetuntokin voi olla alhaalla, on
vaikea luottaa siihen, ettd "kelpaa kenellekdan’, ja kynnys antaa
edes mahdollisuus uudelle parisuhteelle kasvaa korkeutta. Pel-
ko on kuitenkin syvalld omassa mielessd, eika useinkaan ole rea-
listinen, mutta tarvitaan rohkeutta oivaltaa se. Ei kannata jaada
kotiin murehtimaan, vaan palata ihmisten joukkoon, entisiin ja
uusiin harrastuksiin ja rientoihin.

Tietoa syovan vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksiin seka
seksuaalisesta eheytymisesta on oppaassa Seksuaalisuus ja
sydpd. Opas on sdhkoisesti luettavissa osoitteessa
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Painetun oppaan
tilausohjeet ovat tdman oppaan lopussa.
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Parisuhde ja perhe koetuksella

Jonkun perheenjdsenen sairastuminen sydopaan vaikuttaa koko
perheen tunteisiin ja arkeen. Parisuhteessa olevalla, sairaus hei-
jastuu myos siihen ja kumppanin eldamaan. Vaikutukset ovat eri-
laisia, silla my0s perheet ja parisuhteet seka niiden tilanteet ovat
erilaisia.

Parisuhde

Sairastuminen liikuttaa vaajaamatta parisuhdetta. Gynekologi-
sen sydvan intiimiys herdttdd muiden asioiden lisdksi kysymyk-
sid sukupuolieldamassad ja kumppanien kohtaamisessa. Sairaus
voi olla Idhentava tekija, jopa parantaa jo valjahtynytta parisuh-
detta, ja toisaalta se voi olla uhka parisuhteen kestolle.

Jos parisuhteessa on jo kohdattu kriisitilanteita, on kummal-
lakin kasitys siitd, miten kumppani toimii, ja miten yhdessa on
aikaisemmin kyetty vastaamaan haasteisiin. Jos osataan kuul-
la toista, ja edes pyritddn ymmartamaan hanen tilannettaan ja
tunteitaan seka kunnioitetaan toinen toistaan, on parisuhteella
hyva tulevaisuus. Ulkopuolinen uhka voi yhdistaa ja lahentaa
entisestaankin.
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Uhkaksi parisuhteelle voivat nousta vanhat ongelmat, jotka
nousevat herkdsti pintaan, kun eteen tulee uusi vakava kriisi.
Niihin voi olla monia syitd, joista sairastuminen on vain viimeisin
rasite, jonka yli ei yksilona tai yhdessd enda jakseta yrittaa.

Kumppanilta toivotaan ymmarrysta ja tukea, ja niiden puuttu-
minen voi aiheuttaa yllatyksen ja pettymyksen ldheista ihmista
kohtaan. Takana voivat olla myds kumppanin omat pelot, jotka
nakyvat kyvyttomyytend kohdata tilanne. Ahdistus voi aiheutua
siitd, ettd on vaikea ymmartaa sairastuneen puolison kaytosta ja
tunteita, omia tunteitaan ja yleensa outoa eldmantilannetta. Gy-
nekologinen sydpa nostaa esiin myds seksiin liittyvid kysymyk-
sid. Yhdynta on intiimi ja fyysisesti Idheinen kontakti, jossa puo-
liso voi peldtd satuttavansa tai vaurioittavansa kumppaniaan,
vierastaa tehtyjen hoitotoimenpiteiden vaikutusta naisen su-
kupuolielimissa, tai jopa pelata syovan tarttuvan yhdynnassa.
Syopa El OLE tarttuva sairaus.

Perhe

Perheet muodostuvat yksildllisesti, osalle vain ydinperheena,
osalle laajempana sukuna. Osalla ei ole perhettd, ja ystavista on
voinut muodostua perheeseen verrattava ldheinen verkosto.
Perheen tilanne on sairaustilanteessa haastava, jos siind on pie-
nid tai kouluikaisia lapsia.

Sairaudesta kertominen ja tunteista puhuminen ei laheisten-
kdan ihmisten kesken ole valttamatta helppoa. Jokainen suh-
tautuu tilanteeseen omalla tavallaan. Tarkeaa kuitenkin on, etta
myds vaikeista asioista voitaisiin keskustella avoimesti. Poikkea-
vasta tilanteesta ja arjesta selviytyminen on silloin helpompaa.

Lapset ymmartdvat asioita eri tavalla eri ikdvaiheissa. Aikuiset
pyrkivat usein sadastdmaan lasta vaikenemalla sairaudesta, mut-
ta se ei ole oikea keino. Lapsi vaistoaa salailun ja surun. Han voi
ahdistua, jopa syyllistya, kaikkein eniten juuri puhumattomuu-
desta tai totuuden peittelysta.
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On tarkeda puhua lapsen kanssa hanen ikakaudelleen sopival-
la tavalla tilanteesta, ja vastata hanen kysymyksiinsa seka kes-
kustella hénta askarruttavista asioista. Lapsella on oikeus kokea
olevansa turvassa pelottavasta tilanteesta huolimatta. Siksi on
tarkeda, ettd hanelle kerrotaan kuka hanesta huolehtii ja kenen
puoleen hdn voi huolissaan kdantya, jos vanhemmat eivdt vai-
kean sairaustilanteen vuoksi jaksa tai ehdi.

Lisaa tietoa laheisten tunteista on oppaassa Opas syépdpo-
tilaan Iéheiselle.

Vastauksia lapsiperheen kysymyksiin on oppaassa Nuoren
perheen selviytymisopas.

Oppaat ovat luettavissa sahkoisesti osoitteessa
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Painettujen oppaiden
tilausohjeet ovat timan oppaan lopussa.

Tietoa ja tukea

Potilasoppaiden tilausohjeet

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

Valtakunnallinen Gynekologiset syovit
-potilasverkosto

Valtakunnallisen Gynekologiset sy6vat -potilasverkoston toimin-
nan tarkoituksena on antaa gynekologiseen sy6paan sairastuneil-
le ja heidan laheisilleen tietoa gynekologisista syovistad ja niiden
hoidoista, seka vaikutuksista elaman eri osa-alueille. Verkoston
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tavoitteena on myos mahdollistaa vertaisuus ja vuorovaikutus
muiden gynekologista sy0paa sairastavien naisten ja heidan Ia-
heistensa kanssa.

Verkosto toimii pddosin sahkoisesti. Verkostolla on omat kotisivut
osoitteessa www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot seka suljettu
Facebook-ryhma nimella Gynekologiset syévat -potilasverkosto.
Verkostolle pyritdaan jarjestamaan myods verkostopdivid ja ver-
kostoviikonloppuja, joista tiedotetaan verkoston kotisivuilla ja
Facebook-ryhmassa.

Verkostotoimintaa toteuttaa Suomen Sydpdpotilaat ry. Lisatie-
toja verkostotoiminnasta saa verkostokoordinaattorilta puhe-
limitse numerosta 044 515 7517 tai sahkopostilla osoitteesta
potilaat@syopapotilaat.fi.

Syopdneuvonta (Syopajarjestot)

Maksuton palvelu

Soita: 0800 19 414

Kirjoita: neuvonta@cancerfi
Keskustele: www.neuvontahoitaja.fi

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

Maakunnalliset syopayhdistykset

Maakunnallisten syopdyhdistysten neuvonta-asemilta saa tie-
toa ja tukea. Niiden kautta voi myds hakeutua erilaisten kuntou-
tumisen tuen palvelujen piiriin. Palvelut ovat maksuttomia. Tar-
kedtd on muistaa, ettd syopapotilaan ei koskaan tarvitse jaada
yksin. Aina kannattaa ottaa rohkeasti yhteytta.

Maakunnallisissa yhdistyksissa toimii myds vertaistukihenkil®i-
td, joiden tiedot saat maakuntayhdistysten toimipaikoista.

48



Eteld-Suomen Syopayhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

puh.09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Gummeruksenkatu 9B 9

40100 Jyvaskyla

puh.014 3330220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

puh. 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syopayhdistys ry
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

puh. 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Sy6payhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33100 Tampere

puh. 032499111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syopayhdistys ry
Raastuvankatu 13

65100 Vaasa

puh. 010 843 6000
www.pohjanmaancancer.fi
info@pohjanmaancancer.fi
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Pohjois-Karjalan Syopayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

puh.013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

puh.017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B

90100 Oulu

puh. 010 249 1100

WWW.Pssy.org
syopayhdistys@pssy.org

Saimaan Sy6payhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

puh. 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Sy6pdyhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

puh. 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerforening rf
Nyfahlers

Skarpansvdgen 30

22100 Mariehamn

puh. 01822419
www.cancer.ax
info@cancer.ax



Sy6pésanastoa

Adjuvanttihoito

Antiemeetti
Askites
Benigni

Bilateraalinen

Biopsia
Diagnoosi

Endometrioosi

Erilaistumisaste
Estrogeeni
Etiologia

Etapesdke

Fibroosi
Gradus

Hoitovaste

Hormonihoito

Hyperplasia

Leikkauksen ja/tai sadehoidon jélkeen annettava
ladkehoito, jonka tarkoituksena on tuhota piilevia
kasvainpesdkkeita.

Pahoinvointia ja oksennusta estava ladke.
Vatsaonteloon kerdantynyt neste, vesivatsa.

Hyvénlaatuinen.

Molemminpuolinen. Esimerkiksi hoitona voi tulla
kysymykseen bilateraalinen munasarjanpoisto.

Koepalan ottaminen.
Taudinmaaritys.

Kohdun limakalvon tapaisen limakalvon esiintymi-
nen normaalin sijaintipaikan ulkopuolella.

Syovan pahanlaatuisuusaste, gradus.
Naishormoni.
Taudin syy.

Alkuperaisen kasvaimen ulkopuolella oleva kas-
vain, metastaasi.

Arpimuodostuma.
Kasvaimen erilaistumisaste.

Hoidolla saatava teho taudin etenemiseen ja
oireiden lievittyminen.

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

Solukon solujen lukumaaran lisaédntyminen, solu-
kon kasvu.
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Induktiohoito

Inoperaabeli

Kuratiivinen hoito

Kysta

Maligni
Metastaasi
Onkologi
Operaatio

Palliatiivinen

Patologi

Preoperatiivinen

Primaarikasvain

Prognoosi

Radikaali

Residiivi

Syovan ladkehoidon eli solunsalpaajahoidon
alkuvaihe, jonka tarkoituksena on saada aikaan
voimakas hoitovaikutus.

Tilanne, jossa muutosta / kasvainta ei kyeta
leikkauksella poistamaan.

Parantava hoito.

Pintasolukon verhoama ontelomuodostuma,
rakkula. Munasarjassa sijaitseva kysta voi sisaltaa
useita litroja nestettd. Osa kystoista on hyvélaa-
tuisia kasvaimia.

Pahanlaatuinen.

Etapesake.

Syopatautien erikoislaakari.

Leikkaus.

Oireita lievittava hoito, kun sairautta ei ole
mahdollista parantaa.

Erikoisladkari, joka tutkii ja tulkitsee kudos-
ndytteet ja koepalat.

Ennen leikkausta tapahtuva.

Ensimmaisend syntynyt kasvain, joka voi ldhettda
etdapesakkeitda muihin elimiin.

Sairauden ennuste.

Hoito, jossa kasvain poistetaan tai tuhotaan
kokonaan.

Kasvaimen uusiutuminen onnistuneen hoidon
jalkeen.
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