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Lukijalle

SyOpéaan sairastuminen muuttaa dkillisesti ja ratkaisevasti
ihmisen elamaa. Turvallinen, tuttu arki katkeaa, tilalle tulevat
sairastaminen ja hoidot.

Hoitoaikataulut, hoito- ja toipumisjaksot alkavat aikatauluttaa
elamaa. Tunteet, kuten pelko, ahdistuneisuus ja epavarmuus
tulevaisuudesta voivat olla jokapdivaisid, silla hyvista hoito-
tuloksista huolimatta, sydvan huono maine on sitkedss3, ja
sairastamiseen liittyy paljon kysymyksia.

Syévan hoito Suomessa on maailman huippuluokkaa. Yha
useampi sairastunut paranee tai sairautta voidaan hoitaa ja
hallita pitkiakin aikoja. Syévan hoito ja sen lapikdyminen ovat
kuitenkin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti raskasta aikaa.
Toimenpiteet, laitteet ja tilanteet voivat tuntua oudoilta ja
pelottavilta.

Syopalaakehoitoihin liittyy usein turhaakin pelkoa vaikeista
sivuvaikutuksista. Ladkkeet ovat kehittyneet ja myos sivu-
vaikutuksia on opittu paremmin ehkaisemaan ja hoitamaan.
Tarvitaan paljon tietoa ja vastauksia kysymyksiin. Niiden
avulla on helpompi selviytya hoidoista ja niiden sivuvaiku-
tuksista seka muista vaikutuksista elamaan.

Taman oppaan tavoitteena ja tarkoituksena on omalta osal-
taan antaa tietoa syovan monimuotoisista ladkehoidoista
ja niihin liittyvista asioista, kuten sivuvaikutuksista ja niiden
helpottamisesta seka hoitojen aikana esiin tulevista tunteista.
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Leikkaus, siadehoito vai syépaladkehoidot

SyOpasairauksien hoitoon kdytetddn erilaisia menetelmis,
joista tavallisimpia ovat leikkaus, sddehoito seka ladkehoi-
dot. Leikkaus ja sadehoito ovat niin kutsuttuja paikallisia
hoitomuotoja, kun taas ladkehoidoilla on vaikutus koko
elimistoon.

® Leikkaushoito

Syévan hoito aloitetaan yleensa kirurgisesti, leikkauksella.
Siind pyritadn poistamaan koko sydpékasvain ja usein kas-
vaimen laheisid imusolmukkeita. Poikkeuksena ovat verta
muodostavan kudoksen syovat, jotka aina jo lahtokohtai-
sesti ovat koko elimiston tauteja. Talloin ladkehoidot ovat
alun alkaen hoidon perusta. Mydskaan imusolmukesydpien
hoidossa ei leikkaushoitoa kayteta.

Sellaisissakin tapauksissa, joissa tilanne on niin vakava,
ettd syovan parantava hoito ei ole mahdollista, voidaan
leikkauksen avulla kuitenkin lievittaa esimerkiksi erilaisten
tukosten aiheuttamia oireita, ja parantaa elamisen laatua.
Leikkauksella voidaan myds joskus poistaa etdpesakkeitd
(esim. sarkoomissa, kivessydvassd, suolistosyovassa ja munu-
aissyovassa).

©® Sadehoito

Sddehoitoa annetaan tavallisimmin leikkauksen jalkeen
tuhoamaan leikkausalueelle tai ldheisille imusolmukealu-
eille mahdollisesti jaanytta kasvainkudosta.

Sddehoitoa voidaan erittdin tehokkaasti kdyttaa hyvana hoi-
tomuotona lievittdmaan luustoon levinneen syovéan aiheut-
tamia kipuja.

Sadehoitoa voidaan kdyttaa myos vaihtoehtona kirurgiselle
hoidolle, kuten esimerkiksi eturauhassyévan hoidossa. Tal-
16in sateilylla pyritadn tuhoamaan koko syépakasvain.
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Lisaa tietoa sadehoidosta I0ytyy Suomen Sydpdpotilaat
ry:n julkaisemasta potilasoppaasta, Ohjeita sinulle joka saat
sadehoitoa. Opas on luettavissa myos sdahkdisesti. Ohjeet
ovat sivulla 29.

©® Ladkehoidot

Syopaladkehoitoja ovat padasiassa solunsalpaajat eli sytos-
taatit, hormonaalisesti vaikuttavat ladkkeet, immunologiset
hoitomuodot (esim. interferoni) ja erilaiset tdsmaldadkehoi-
dot (suonensisdisesti annettavat vasta-ainehoidot ja suun
kautta otettavat tasmaldaakkeet).

Syopéladkehoitoja kdytetddn paranemiseen tahtddvassa
hoidossa padasiallisena hoitomuotona vertamuodostavan
kudoksen ja useimpien imusolmukesydpien hoidossa. My6s
kivessyopa on laajallekin levinneena niin herkka ladkehoi-
dolle, ettd hoidon tavoitteena voidaan pitda paranemista.

Syopadldakkeitd annetaan leikkauksen jalkeisend tdyden-
tdvéna hoitona erityisesti rintasyévan ja suolistosyopien
hoidossa silloin, kun riski taudin uusimiseen on suurentu-
nut, vaikka kaikki nakyva kasvainkudos olisikin poistettu.
Talldin hoidosta kadytetdan nimitystd liitdnndisladkehoito.
Sen tavoitteena on tuhota elimist66n mahdollisesti jadneita
pienid syopasolumaaria, joita ei voida tutkimuksin todeta.

Kun kyseessa on paranemisen mahdollistava hoito, pyritadn
hoito toteuttamaan mahdollisimman tarkasti ennalta maa-
ratyn hoitosuunnitelman puitteissa.

Laajalle levinneiden sydpien hoidossa ladkehoidoilla pyri-
tdan tuhoamaan sydpdkasvainta, hidastamaan taudin ete-
nemistd, véhentamaan syovan aiheuttamia oireita ja piden-
tdmaan potilaan elinaikaa. Nykyaikaisilla sydpaladkehoidoil-
la on entista paremmat mahdollisuudet hillita taudinkulkua.

Jos sy0pa ei ole parannettavissa ja tavoitteena on taudin-
kulun hillitseminen, on aina tarkkaan huomioitava hoidolla
saavutettava hyoty verrattuna hoidon aiheuttamiin sivuvai-



kutuksiin. Vaikka laajallekin levinneen taudin hoidossa on
syopaladkehoidosta usein apua, on myds tilanteita, joissa
hoidot vain heikentdisivat potilaan vointia, eika niita silloin
ole syyta kdyttaa.

©® Hoitomuodon valinta

Syovan erilaisia hoitoja toteutetaan tapauksesta ja taudista
riippuen yksil6llisesti erilaisin vaihtoehdoin. Syopaa voidaan
hoitaa vain yhdelld hoitomuodolla, tai sitten eri hoitomuo-
toja yhdistellen.

Hoitomuodon valinta riippuu sekd syopakasvaimeen etta
sairastuneeseen itseensa liittyvista tekijoista; mista elimesta
syopakasvain on lahtoisin, kuinka suuresta kasvaimesta on
kysymys, onko sy6pa levinnyt imusolmukkeisiin tai muihin
elimiin, millaiset biologiset ominaisuudet kasvaimella on,
seka siitd minkélainen on hoidon saajan yleiskunto ja onko
hanelld mahdollisesti muita sairauksia. Kullekin sopivimman
hoitomuodon valintaan osallistuu usein ladketieteen eri
alojen asiantuntijoita.

Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajahoidon tavoitteena on tuhota sydpdsoluja
vahingoittamalla eri tavoin niiden jakautumisjarjestelmaa.
Solujen kasvuun ja jakautumiseen voidaan vaikuttaa erilai-
silla kemiallisilla aineilla. Kun sydpasolujen jakautumisjar-
jestelma vahingoittuu, ne eivat enda pysty lisadantymaan
vaan kuolevat. Talla tavoin vaikuttavia ladkeaineita on kay-
t0ssa useita kymmenid. Useimmat niistd annetaan suoraan
suoneen, mutta osasta on olemassa suun kautta otettava
tabletti.

Syopalaakkeita nimitetadn solunsalpaajiksi eli sytostaateiksi,
mutta arkikielessa kuulee edelleen myds nimitysta solu-
myrkky. Solunsalpaajien teho on yleensa sitd parempi, mita



suurempi on kasvaimen solujen jakautumisnopeus ja mita
enemman soluja on jakautumisvaiheessa. Ladkeaineet kul-
keutuvat verenkierron mukana kehon eri osiin ja niiden
vaikutus ulottuu kaikkialle elimistossa. Nain pyritdan tuhoa-
maan paitsi erilaisissa tutkimuksissa ndkyvia syopdakasvaimia
my0s syopasolujen rykelmid, jotka ovat liian pienia havaitta-
vaksi rontgen- tai muilla tutkimuksilla.

Solunsalpaajien vaikutus ei rajoitu pelkdstdan sydpasoluihin,
vaan ne haittaavat myos terveiden kudosten solujen uusiu-
tumista. Erityisesti vaikutus kohdistuu nopeasti jakautuviin
soluihin, kuten verta muodostavan kudoksen solut ja lima-
kalvojen solukko. Tastd syysta hoito voi aiheuttaa erilaisia
muutoksia, oireita ja vaivoja, joita kutsutaan sivuvaikutuk-
siksi. Suurin osa terveista soluista on kuitenkin syopasoluja
vahemman herkkia solunsalpaajien vaikutuksille.

Sivuvaikutusten laatu ja voimakkuus vaihtelevat sen mukaan,
mita ladkkeitd, ja kuinka suuria annoksia hoito-ohjelmassa
kaytetdan, seka millainen on potilaan yleiskunto ja elimiston
yksilollinen herkkyys. Kaikki eivat saa sivuvaikutuksia, mutta
toisilla niita voi olla runsaastikin. Kuitenkin on @arimmaisen
harvinaista, ettd samalle ihmiselle tulisivat kaikki tietylle
ladkkeelle mahdolliset sivuvaikutukset. On myds muistetta-
va, ettd sivuvaikutuksia voidaan ehkaistd, lievittda ja hoitaa.
Solunsalpaajien ja monien tasmalddkkeiden aiheuttamat
sivuvaikutukset yleensa hdvidavdat melko nopeasti hoidon
paatyttya.
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Solunsalpaajahoidon toteuttaminen

Solunsalpaajalaakitys voidaan antaa joko tabletteina suun
kautta tai liuoksena. Liuos annostellaan tavallisesti laski-
moon eli verisuoneen hitaana tiputuksena, "tippana’, jolloin
|ddke saadaan mahdollisimman tdydellisesti verenkiertoon.
Joissakin tapauksissa ladkitys annetaan paikallisesti, esim.
keuhkopussiin, virtsarakkoon tai selkdaydinkanavaan.

"Tiputus” ja muut liuosten annostelut toteutetaan polikliini-
sesti: annostelun ajan ja pieni seuranta-aika ollaan sairaalan
poliklinikalla. Matkoineen paivittdinen poliklinikkakdynti voi
viedd useitakin tunteja.

"Tippa” asetetaan tavallisesti yldraajan pinnallisiin laskimo-
suoniin, eikd sen laittamisessa ole yleensa ongelmia. Joskus
suonet kuitenkin karsivat pitkdadn jatkuneista hoidoista, ja
suoniyhteyden |6ytamisessa voi olla vaikeuksia. Tietyissa
hoidoissa solunsalpaaja vaatii myds hyvin pitkdkestoisen ja
hitaan annostelun. Naissa tilanteissa on mahdollista asen-
taa suurempaan verisuoneen, keskuslaskimoon, ohut letku,
joka tunneloidaan rintakehdn ihon alle. Ihon alle asenne-
taan pieni kapseli, niin kutsuttu laskimoporttikapseli. Se on
helposti tunnusteltavissa ihon pinnalta, ja sen silikonista
valmistettu seindma voidaan lavistaa neulalla kivuttomasti,
jolloin saadaan helposti yhteys laskimoverenkiertoon. Kap-




selin asennuksen tekee anestesialadkari, ja toimenpide teh-
ddan kevyessa nukutuksessa. Pienten haavojen parannuttua
kapseli eli “portti” on kovin huomaamaton, ja miellyttava
vaihtoehto. Esimerkiksi saunominen ja uiminen onnistuvat
tdysin normaalisti portin kanssa.

Jos solunsalpaajat annetaan tabletteina, ladkityksen voi itse
ottaa kotona. Laheskaan kaikista solunsalpaajista ei kuiten-
kaan toistaiseksi ole tabletteina annosteltavaa muotoa. Hoi-
dossa voidaan myos yhdistdd suonensisdisesti annettavia ja
suun kautta otettavia erilaisia ladakkeita.

Solunsalpaajahoitoon voi kuulua myoés hoitoon liittyva, ja
sitd tukeva ns. esilaakitys, joka joskus aloitetaan jo kotona
ennen hoitoon tuloa. Yleensd hoidon yhteydessa annetaan
my0s tehokas pahoinvointia estava laakitys.

Solunsalpaajahoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Jos
kyseessa on liitdnndisladkehoitojakso, voidaan jo ennakkoon
hyvinkin tarkasti kertoa hoito-ohjelmasta siihen kuuluvine
ladkkeineen. Muissakin paranemiseen tahtadvissa hoidoissa
hoito-ohjelma on melko hyvin ennakkoon selvitettavissa.
Tarkkaa hoidon pituutta ei varmuudella jokaisen kohdalla
voida sanoa, ja hoito-ohjelmaa voidaan joutua valillda muut-
tamaan. Muutokset tehddain ennen kaikkea sen mukaan,
saavutetaanko alun perin valitulla hoidolla odotettu teho.
Paranemiseen tdhtadva hoito-ohjelma kestaa tavallisesti nel-
jasta kuukaudesta vuoteen. Epavarmuus hoidon pituudesta,
vaikutuksista ja tehokkuudesta voi luonnollisesti aiheuttaa
ahdistusta. On vaikea suunnitella arkea ja elamaa eteenpain.

Kun kyseessa on oireita lievittdva hoito, vaikuttavat hoito-
ohjelman pituuteen ja annettaviin lddkkeisiin, hoidon tehon
ohella, hoidon aiheuttamat sivuvaikutukset, yleisvointi ja
elamaénlaatu. Vaikka tietylld hoitokuurilla olisi alkuun saavu-
tettu hyva teho, kehittyy yleensa syopdkasvain ajan kuluessa
hoidolle vastustuskykyiseksi. Talléin harkitaan toisenlaisen
ladkekuurin antamista eli hoidon vaihtamista toiseen syopa-
ladkkeeseen tai esimerkiksi saédehoitoon.



Solunsalpaajia annetaan yleensa hoitojaksoina, yksi tai use-
ampi annos viikossa, minkd jalkeen pidetaan yleensa kah-
desta neljaan viikkoa kestdva tauko. Solunsalpaajahoitoa
valittaessa ja annosten suuruutta arvioitaessa otetaan huo-
mioon sydpdsairauden laatu, muut mahdolliset sairaudet
seka ikd ja yleiskunto. On myos tavallista hoitaa useiden eri
ladkkeiden yhdistelmilla.

Kun saat solunsalpaajahoitoa tabletteina, on tarkeda nou-
dattaa ohjeita ja aikataulutusta tarkasti. Esimerkiksi ruoka
saattaa vaikuttaa monien ladkkeiden imeytymiseen ja vadrin
otetun ladakkeen pitoisuus elimistdssa saattaa muuttua, mika
voi vaikuttaa myds hoidon tehoon. Jos tabletteja on vaikea
ottaa tai ilmenee muita ongelmia ja vaivoja, tulee siitd heti
ilmoittaa hoitajalle. Tarvittaessa hdan neuvoo tai vie asiaa
eteenpain, ja varaa esimerkiksi ajan laakarin vastaanotolle.

Olipa ladkkeen annostelumuoto millainen tahansa, yleis-
vointia, veriarvoja seka viitteita sivuvaikutuksista seurataan
aina tarkkaan koko hoitojakson ajan erilaisin tutkimuksin,
kontrollein ja kokein. Jos itse huomaat oireita, ota yhteys
hoitajaan.

Syopalaakitys on monimuotoinen ja monivaikutteinen |aa-
kitys, joka voi vaikuttaa muihin kdytettaviin ladkkeisiin ja
painvastoin. On ehdottoman tarkeda kertoa ldakarille, mita
muita ladkkeitd kdytdt. Tama ohje koskee lddkkeitd, joita
kaytat saanndllisesti, tilapaistdkin kipulddkkeiden kayttoa,
vitamiinivalmisteita ja ns. "vaihtoehtolddkkeita” Ns. vaih-
toehtolddkkeiden yhteisvaikutus solunsalpaajaladkityksen
kanssa voi olla vaarallista tai vahingollista.

Hoitojakson alkaessa sinulle annetaan usein henkilokoh-
tainen, solunsalpaajahoitoasi varten suunniteltu suunni-
telma/potilaskortti. Siitd nakyy suunniteltu hoito-ohjelma,
seka selkeasti hoitopaikan yhteystiedot. Tarkeita ovat kotiin
annettavat ohjeet mahdollisesta suun kautta jatkuvasta
solunsalpaajalddkityksestd ja muusta oheisladkityksesta.
Korttiin merkitdan seuraavan kuurin ajankohta ja mahdolli-
nen kuuria edeltava kotona otettava laakitys. Kortti on hyva
pitdad mukana jatkuvasti.
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Solunsalpaajahoidon sivuvaikutukset

Solunsalpaajahoidot ovat lahes koko elimist66n vaikuttavia
hoitoja, eikd niiden vaikutusta myos terveisiin kudoksiin voi
valttaa. Erityisen alttiita télle vaikutukselle ovat kudokset,
joissa solut uusiutuvat nopeasti, esimerkiksi verta muodos-
tava kudos, limakalvot ja hiusten juuret.

Kaikki solunsalpaajat eivat aiheuta samanlaisia sivuvaiku-
tuksia, vaan ne vaihtelevat sen mukaan, mita laaketta anne-
taan. Lisaksi ihmisten reagoinnissa samaankin ladkeainee-
seen on suuria eroja; seka sivuvaikutusten ilmaantuminen,
ettd niiden voimakkuus vaihtelevat yksil6llisesti. Etukateen
on siten mahdotonta ennustaa, tuleeko potilaalle kaikkia
sivuvaikutuksia ja miten voimakkaita ne tulevat olemaan.

Normaalit solut toipuvat hyvin solunsalpaajien vaikutukses-
ta ja hoidon aikaiset sivuvaikutukset yleensa haviavat ajan
mittaan (muutamien kuukausien kuluessa) hoidon paatyt-
tyd. Solunsalpaajat voivat kuitenkin aiheuttaa myos joita-
kin pitkdaikaissivuvaikutuksia, jotka ovat hyvin harvinaisia
(krooniset keuhkomuutokset, syddmen ja/tai hermoston
toimintahairiot).

® Muutokset verenkuvassa

Verta muodostavan kudoksen solukko on elimistdssamme
nopeasti jakautuvaa solukkoa. Siksi solunsalpaajahoidot
aiheuttavat muutoksia verenkuvassa. Verenkuva tarkiste-
taan aina ennen uuden hoitojakson aloittamista.

Valkosolut

Kaikkein herkimpid solunsalpaajien vaikutukselle ovat val-
kosolut. Valkosolut ovat tarked osa normaalia puolustus-
jarjestelmaamme infektioita vastaan. Valkosolujen maaran
laskiessa ja toiminnan heikentyessa elimistd voi altistua
erilaisille tulehdustaudeille.

Tavallisesti valkosolujen madra on alhaisimmillaan yhdes-
ta kahteen viikkoa solunsalpaajahoidon jalkeen, ja niiden

o171 e



madra nousee sitten vahitellen kutakuinkin normaaliksi
ennen seuraavan hoitojakson ajankohtaa.

Mikali solunsalpaajahoito aiheuttaa veren valkosolujen liian
voimakkaan vdhenemisen, voidaan harkita valkosolujen
tuotantoa kiihdyttavan ladkityksen aloittamista. Laakityk-
sestd kdytetddn nimitysta valkosolujen kasvutekija.

Valkosolujen kasvutekijad voidaan kayttaa silloin, kun solun-
salpaajahoitoon liittyy erityisen suuri infektiovaara, ja kui-
tenkin hoidon tehon kannalta on tarpeen noudattaa ennal-
ta suunniteltua hoito-ohjelmaa. Kasvutekija annostellaan
yhtend tai useampana pistoksena ihonalaiseen kudokseen,
kunnes valkosolutaso on korjautunut.

Jos kyseessa kuitenkin on taudin kulkua hillitseva solunsal-
paajahoito, ja altistuminen infektioille nousee valkosolujen
madran laskiessa liian alas, voidaan tilannetta korjata vahen-
tamalla solunsalpaajan maaraa, pidentamalla hoitokuurien
valia tai vaihtamalla toisenlaiseen ladkitykseen.

Infektiovaaran vuoksi sinun taytyy valttaa vakijoukkoja ja
yhteytta ihmisiin, joilla on jokin tarttuva tauti. Flunssa-aika
vaatii erityista varovaisuutta. Jos solunsalpaajahoitojen valil-
Ia kuume nousee nopeasti 38 asteeseen, on aina syyta ottaa
yhteytta hoitopaikkaan. On hyva muistaa, ettd myos osa tds-
malddkkeista aiheuttaa luuytimen toimintahairioita, joten
myos niiden kanssa taytyy verenkuvaa seurata saannollises-
ti. Niiden aiheuttamat verenkuvan muutokset ovat kuitenkin
solunsalpaajiin verrattuna nopeammin ohimenevia.

Punasolut

Punasolujen tdrked tehtdva verenkierrossa, on kuljettaa
hemoglobiiniin sitoutunutta happea kaikkialle kudoksiim-
me. Solunsalpaajat saattavat heikentdd punasolujen tuo-
tantoa, ja toisaalta punasolujen kulutus sy6pdsairauden ja
hoitojen seurauksena saattaa olla kiihtynyt. Huomattavasti
vahentynyt verisolujen maara johtaa hemoglobiinipitoisuu-
den laskuun, ja huonoon hapenkuljetukseen kehon eri osiin.
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Syntyy anemia. Anemian oireita ovat vasymys, hengdsty-
minen ja lisddntynyt unen seka levon tarve. Ndista oireista
kannattaa aina mainita hoitajille tai laakarille.

Solunsalpaajahoidon aikaisessa anemiassa on harvoin kyse
raudanpuuteanemiasta, eikd rautaldakityksestad ole hyotya.
Oireita aiheuttavaa anemiaa hoidetaan tavallisimmin puna-
solutiputuksella eli verensiirrolla, tai pistettavalla verisolu-
kasvutekijalla, joka lisdd punasolujen tuotantoa.

Verihiutaleet

Verihiutaleiden maaran voimakas vaheneminen lisda veren-
vuotojen riskid. Silloin esiintyy tavallista herkemmin nendve-
renvuotoja, vuotoa hampaita harjattaessa, pienten haavojen
pitkallista vuotoa, mustelmia tai pienid punaisia pistemaisia
verenvuotoja ihon alle. Erddt sarkylddkkeet voivat lisata
verenvuotojen vaaraa, joten kysy ladkariltd ennen kuin otat
sarkylaakkeita. Lisadntynyt verenvuototaipumus on aina syy
ottaa yhteytta laakariin.

® Limakalvo-ongelmat

Suun limakalvot

Solunsalpaajahoito aiheuttaa usein arsytystd, kuivuutta, kipua
kipua ja haavaumia elimiston limakalvoilla. Tavallisimmin
limakalvo-ongelmia on suun alueella. Suun ja nielun limakal-
vo-oireita lisdd my0s se, ettd syljen eritys saattaa vahentya.
Tallgin riski erilaisiin suun tulehduksiin lisdéntyy. Olosuhteet
muodostuvat edullisiksi hiivasienen kasvulle, mutta myos
erilaisia bakteerien ja virusten aiheuttamia tulehduksia saat-
taa esiintya. Suun kipeytyminen ja kuivuus voivat vaikeuttaa
myds syomistd ja nielemistd ja edistdd hammasongelmia.

Solunsalpaajahoitojen aikana on tdrkeda huolehtia suuhy-
gieniasta! Tehokkaita keinoja suun ja nielun haittojen vahen-
tamisessa ovat veden juominen ja hampaiden huuhtelu tai
pesu riittavan usein.
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Hampaat on hyva pesta pehmealla harjalla. Hammastahna-
na voi kayttaa erityisesti aralle suulle valmistettua tahnaa,
tai sen voi kokonaan jattda pois. Hampaat on hyva vahin-
taankin huuhtoa reilulla vedelld jokaisen aterian jalkeen.
Ksylitolipurukumin pureskelu aterioiden jalkeen, jos suun
tilanne sen sallii, ehkdisee suun ongelmia.

Suun kuivuuteen voi apteekista ostaa keinotekoista sylkival-
mistetta tai kosteuttavaa geelia.

Jos suun vaivat ovat kovin hankalia, keskustele asiasta laa-
karin tai hoitajien kanssa. Joskus tarvitaan esimerkiksi sie-
nildakitystd, suun ja nielun limakalvoja puuduttavia liuoksia
tai kipuldakkeita.

Kamomillateelld, jaatelolld, jaapaloilla ja kylmilld ruoka-
aineilla on limakalvoja rauhoittava vaikutus. Miedot ruoat,
kuten keitot, kananmunaruoat, puurot ja vellit ovat hel-
pompia nielld. Mausteiset ruoat lisdavat kirvelya ja arsytys-
td. Nielemisen helpottamiseksi kannattaa valmistaa ruoka
mahdollisimman pehmedksi, jopa juoksevaksi.

Hoitamattomat hampaat voivat lisdtd suun ongelmia. Ennen
hoitojen aloittamista tai heti hoidon alkuvaiheessa tulee
hoidattaa hampaat tai tarkistuttaa proteesi. Ladkarilta saat
tarvittaessa lahetteen hammaslaakarille.

Emadttimen limakalvot

Limakalvo-ongelmia esiintyy myods sukupuolielimissa. Solun-
salpaajia saavilla naisilla emattimen kuivuus on tavallinen
kiusa. Siita aiheutuu kirvelyd, kutinaa, drtymia ja haavaumia-
kin. Kuivuus vaikuttaa ratkaisevasti myos sukupuolieldmaan.

Limakalvoja voi hoitaa ja kosteuttaa. Alapesu kannattaa
tehda vain pelkalla vedella.

Kannattaa kysya hoitajilta ohjeita limakalvojen hoitoon.
Heilld on tietoa keinoista ja aineista. Myds apteekista voi
kysya neuvoa. Limakalvojen kostutukseen tarkoitettuja
aineita on useitakin.
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Jos kuivat limakalvot vaikeuttavat tai estavat yhdyntaa, voi
kayttda liukasteita, joita saa apteekista ja tavarataloista.

@ Pahoinvointi

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa pahaa oloa ja kuvo-
tusta, sekd oksentelua. Raju oksentelu on kuitenkin nykyaan
harvinaista, silld pahoinvoinnin estoon kaytettavat ladkkeet
ovat nykyaan tehokkaita. Odotettavissa olevan pahoinvoin-
nin todennakdisyys ja voimakkuus vaihtelee sen mukaan,
mitd solunsalpaajia kdytetaan. Pahoinvointi on kuitenkin
paras esimerkki sivuvaikutuksesta, jonka voimakkuus ja
kokeminen vaihtelevat yksil6llisesti. Pahoinvointi on valiton-
ta (alkaa 2-3 tuntia hoidon alusta ja kestaa alle 24 tuntia) ja
viivastynytta (alkaa 18-24 tuntia hoidon alusta ja kestaa 2-4
vuorokautta).

Pahoinvointia voidaan hoitaa. On useita ladkkeita, jotka
voivat helpottaa pahoinvointia tai poistaa sen kokonaan.
Valiténta ja viivastynytta pahoinvointia hoidetaan yleensa
eri ladkkeilld. Pahoinvoinnin hoidossa usein kaytettyja laak-
keitd ovat setronit, metoklopramidi, aprepitantti, kortisoni ja
joskus bentsodiatsepiinit (rauhoittavat ladkkeet).

Tavallisesti pahoinvointia ehkdisevaa ladketta annetaan hoi-
tokdynnin yhteydessa. Tarvittaessa lddkettd voidaan ottaa
vield kotona hoitokuurin jalkeen. Jos ladkityksestd huolimat-
ta koet voimakasta pahoinvointia, on siitd syyta kertoa seu-
raavan hoitokerran yhteydessda. Pahoinvointia helpottavaa
ladkitysta voidaan ehka tehostaa tai muuttaa.

Pahoinvointia voi ehkaista ja vahentaa syomalla useita pie-
nia aterioita paivassa, syomalld hitaasti ja pureskelemalla
huolellisesti. Happamat ruoka-aineet kuten etikkasailykkeet,
sitruuna, hiilihappoiset virvoitusjuomat tai muut happamat
tuotteet voivat vahentaa pahoinvoinnin tunnetta.

Ladkkeet voivat voimistaa ja muuttaa hajuaistia siten, etta
voimakkaat hajut lisddvat pahoinvointia. Tata voi helpottaa
syomalla kylmid ruokalajeja, kuten maitotuotteita, juustoa,
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voileipaa ja piiraita, salaatteja, kiisseleitd, keittoja tai muita
marjaruokia. Monet tavallisesti lampimana sy6tavat ruoat
maistuvat myos kylmina.

Nesteen saaminen on tarkedd, mutta valta juoman nautti-
mista ruoan yhteydessa. Yritd tehda ateriatilanteet miellyt-
taviksi ja rauhallisiksi ja laita lautaselle vain pienia annoksia
kerrallaan. Lepai aterian jalkeen. Al3 nauti raskasta ateriaa
ennen hoitoihin menoa.

Ladkkeet voivat myds muuttaa makuaistia. Jos tavanomai-
set, totutut ruoat eivat maistu, kdyta mielikuvitustasi ja
noudata mielitekoja. Niidenkin suhteen on kuitenkin syyta
olla varovainen ja huomioida painon nousun mahdollisuus.
Esimerkiksi rintasydvdn leikkauksen jdlkeisen hoidon yhtey-
dessa painon nousu on hyvin tavallista.

Jos paino selkeasti laskee hoitojen ja pahoinvoinnin vuoksi,
ruoassa pitaa olla runsaasti energiaa, mutta jos tatd ongel-
maa ei ole, on syyta noudattaa terveellista ruokavaliota.

Monipuoliseen ruokavalioon kuuluu runsaasti kasviksia,
marjoja ja hedelmia seka viljavalmisteita, kohtuullisen véha-
rasvaista lihaa ja kalaa seka niukasti rasvaa ja sokeria. Ateria-
rytmi on tarkea sailyttaa sdannollisena.

Jos sinulla on lempiruokia, joiden toivot jatkossakin olevan
sellaisia, valta niiden sydmista hoitojakson aikana. Muistiku-
vat mahdollisesta pahoinvoinnista voivat tehda sen, ettd et
myShemmin kykene sydmaan ndita ruokia.

©® Ruokahaluttomuus

Sairastumisen aiheuttama masennus, pelot ja muut tunteet
seka hoidot voivat johtaa ruokahaluttomuuteen. Hoitojen ja
sairauden aikana on kuitenkin ehdottoman tarkeaa huoleh-
tia nesteen ja ravinnon saannista. Ravitsemustilan lasku voi
vaikuttaa hoidon toteuttamiseen ja onnistumiseen, ja vaikka
syominen tuntuisikin ty6laalta ja vastenmieliselt, on se silti
valttamatonta.
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Edellisesséa kohdassa mai-
nitut pahoinvointia estavat
ja vdhentdvat keinot ovat
hyvia my6s ruokahalun
parantamiseen. Jos painosi
kuitenkin laskee ja laihdut
huomattavasti, tai tulee
muita oireita, voidaan tar-
vita 1adkdrin maardyksesta
lisdravinteita.

Syopdpotilaan ravitsemusopas
Lisaa tietoa ja ohjeita saa Syopapotilaan ravitsemusoppaasta.

Opas on monipuolinen ja kdytanndllinen opas siitd, miten
ravitsemustarve ja ruokahalu muuttuvat syévan hoidon
aikana. Oppaassa on kdytannon esimerkkeja ja ohjeita seka
tilanteeseen sopivia helppoja resepteja. Opas on luettavissa
my0ds sahkoisesti. Tilausohjeet ovat sivulla 29.

@ Ripuli

Jotkut solunsalpaajat vaurioittavat suolen limakalvoa ja
aiheuttavat ripulia. Jos annettavan ladkkeen tiedetdan usein
aiheuttavan ripulia, kerrotaan siitd hoitoa aloitettaessa ja
saat neuvoja ripulin ehkaisysta ja hoito-ohjeita.

Jos ripuli jatkuu useita padivia tai oireet ovat vaikeita, on
syyta ottaa yhteys hoitopaikkaan. Erityisesti kuumeinen
ripuli tdytyy yleensa hoitaa pikaisesti sairaalassa. Paha ripuli
voi johtaa elimiston nestehukkaan, joka pahimmillaan on
vaarallinen tila. Nesteen saaminen on valttamatonta. Ripulin
hoitoon on myds olemassa tehokkaita laakkeita.

Ripulia voi hoitaa, ja nestehukkaa korvata juomalla runsaas-
ti, ja oman makunsa mukaan mm. vettd, virvoitusjuomia,
mehua, teetd, mustikkakeittoa, maitoa tai piimaa seka mita
tahansa nestemadista joka maistuu. Ei kuitenkaan alkoholipi-
toisia juomia.
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Jos oireet eivat ole rajuja, voit sy6da pienid annoksia sellaista
ruokaa, joka ei ole kuitupitoista, esimerkiksi riisid, perunamu-
hennosta, sosekeittoja, banaania, paahtoleipda ja kekseja.
Oireiden helpottuessa voit vahitellen siirtya normaaliin
ruokaan.

Artynyt suoli muodostaa paljon suolikaasuja. Kannattaakin
valttaa kahvia, herneitd, kaalia, papuja, sipulia ja yleensa
voimakkaasti maustettuja ruokia. Joillakin ihmisilla maito ja
maitotuotteet voivat tdssa tilanteessa myos arsyttdd mahaa,
jolloin niita luonnollisesti kannattaa valttaa.

Ummetus

Ummetus voi johtua sydpaladkkeistd, pahoinvoinnin esto-
ladkkeista ja kipuladkkeista (erityisesti vahvat kipulddkkeet
kuten esimerkiksi morfiini, oksikodoni), mutta syyna voi olla
myos liikunnan vahyys ja tavallista vahakuituisempi ruoka.

Seuraavassa ohjeita ummetuksen ehkaisyyn ja hoitoon: Sy6
kuitupitoisempaa ravintoa, esimerkiksi vihanneksia, hedel-
mid, kokojyvaleipda ja kuituvalmisteita, kuten vehna- ja
kauraleseita tai pellavansiemenid sekd luumuja. Juo paljon
nestetta.

Kavele ja yritd liilkkua mahdollisimman paljon vointisi
mukaan. Jos ummetus kestaa useita paivia, kerro laakarillesi
asiasta. Ummetuksen hoitoon on myds laakkeita, joita voi-
daan kdyttaa ennaltaehkaisevasti.

Jos ummetukseen liittyy kova akillinen vatsakipu, on syyta
ottaa valittémasti yhteytta hoitopaikkaan. Sen taustalla
saattaa olla suolen puhkeama, joka on harvinainen sivuvai-
kutus erityisesti verisuonten kasvun estdjahoidossa.

Hiusten ja ihokarvojen lahto

Solunsalpaajahoitojen ehka tunnetuin sivuvaikutus on hius-
ten 1ahto. Kaikki solunsalpaajat eivat tata sivuvaikutusta
aiheuta, mutta osa solunsalpaajista aiheuttaa ihokarvojen
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kasvun hadiriintymisen. Tdman seurauksena hiukset, ja joskus
my0s hitaammin kasvavat ihokarvat, kuten silmaripset, kul-
makarvat ja hdpykarvat lahtevat hoidon aikana joko koko-
naan tai osittain. lhokarvat kasvavat takaisin hoidon jalkeen.
[Imi6 on siis tilapainen.

Osa tasmaladkkeistd ei vie hiuksia, vaan aiheuttaa sivuvai-
kutuksena hiusten ja karvojen vaalenemista. Jos hoidon
sivuvaikutuksena on hiusten lahto, on sinulla oikeus peruuk-
kiin, jota varten saat maksusitoumuksen sairaalasta. Osalla
hiukset lahtevat nopeasti tukkoina, osalla vahitellen. Joi-
denkin mielestd on parempi ajella kaljuksi harvaksi kaynyt
tukka ja siirtya heti kdyttdamaan peruukkia, osa odottelee
ja sinnittelee harvenevien hiusten kanssa. On hyva menna
peruukkikauppaan jo ennen hiusten lopullista 1ahtéa. Peruu-
kin valitseminen on helpompaa, kun sitad voi vield verrata
omiin hiuksiin ja niiden muotoon ja vdriin. Toiset haluavat
mahdollisimman paljon omien hiustensa kaltaisen peruukin,
mutta osa kdyttaa tilaisuutta hyvakseen, ja kokeilee jotain
aivan uutta mielensa piristamiseksi.

Hiusten ja ihokarvojen 1dhdon aiheuttama mindkuvan muu-
tos voi aiheuttaa voimakkaitakin tunteita, ja suhde omaan
kehoon saattaa muuttua valiaikaisesti. Hiusten 1ahdén vuok-
si sairaus ndakyy myos muille, vaikka sitd ei ehka haluaisikaan.
Itsensa voi kokea rumana, eivdtkd hdpedn tai nolouden
tunteetkaan ole harvinaisia. Tuntemukset ja niiden kanssa
selviytyminen sekd suhtautuminen asiaan ovat kuitenkin
erittdin yksilollisia.
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©® Kynsimuutokset

Jotkut solunsalpaajat hairitsevat kynsien kasvua, aiheutta-
en kynsien haurastumista ja varimuutoksia. Kynsi voi myds
irrota osittain tai kokonaan. Jotkut tasmalaakkeet saattavat
aiheuttaa kynsivallin tai kynnenvieruskudoksen tulehduksia.
Hoidon paatyttya alkaa kynnen hitaasti tapahtuva paranemi-
nen, mutta osalla potilaista kynsien paksuus/varimuutoksia
voi olla havaittavissa vield 1-2 vuodenkin paasta hoidoista.

® Hermostovaikutukset

Osa sytostaateista aiheuttaa hdiridita tuntohermojen toi-
mintaan. Seurauksena on tavallisesti kdsien ja jalkaterien
puutumista ja pistelyd. Puhutaan neuropatiaoireista. Joskus
neuropatia kehittyy vaikeammaksi aiheuttaen sormien kém-
pelyyttd, jolloin sormindpparyyttd vaativat toimet, kuten
napittaminen, saattavat muuttua hankaliksi. Jalkapohjien
voimakas puutuminen vaikeuttaa tasapainoa. Neuropatia-
oireista on aina syyta kertoa ladkadrille, silla pitkdlle edennyt
neuropatia voi olla hyvin hankala ja jaada pysyvaksi. Tavalli-
sesti oireet helpottavat, kun ladkeannoksia vahennetaan tai
tarvittaessa oireita aiheuttava laakitys lopetetaan.

©® Uupumus

Hoitojakson aikana voi esiintya vasymysta hyvin monesta eri
syysta. Jo tauti itse, ja hoidot ovat rasite elimistolle. Masen-
nus ja unirytmin hairiintyminen saattavat lisata vasymysta.
Voimakas uupumuksen tunne voi johtua myds anemiasta tai
esimerkiksi bakteeritulehduksesta, jotka ovat hoidettavissa,
kun ne on tunnistettu. Aina uupumukselle ei 16ydy mitdan
selkeada syyta. Tallaisen poikkeavan vasymyksen kokeminen
on hyvin yksil6llisistd, eika sita esiinny kaikilla hoitoa saavilla.

Vdsyneena ja voimattomana on turha vaatia itseltaan liikoja,
vaan riittdvasta levosta on syyta huolehtia. Kuitenkin "jatku-
va nukkuminen” saattaa vain lisdtd uupumuksen tunnetta.
Hoitojakson aikana onkin syytd pitda kiinni normaalista
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paivarytmista ja pyrkia tekemdan arjen askareita voimiensa
mukaan. Pienikin saavutus on tarked! Ulkoilu on mielen
virkeydelle ja unirytmin sailyttdjana merkityksellista! Vaikka
et jaksaisi kuin siirtya pihakeinuun tai kiertaa talon, olet jo
ollut liikkeella.

® Ennenaikaiset vaihdevuodet

On tavallista, ettd solunsalpaajahoitojen aikana kuukautiset
jaavat pois. Hoidon paatyttya kuukautiskierto voi palautua
normaaliksi, mutta mitd ldhempdna olet vaihdevuosi-ikaa,
sitd todenndkoisempaa on, ettad kuukautiset loppuvat koko-
naan. Estrogeenituotannon madaltumisesta on seurauksena
ennenaikaiset vaihdevuodet, joiden ensimmaisind oireina
ovat yleensa hikoilu ja kuumat aallot. Hormonikorvaushoi-
don mahdollisuudesta on syyta keskustella hoitavan ladkarin
kanssa.

©® Pitkaaikaisvaikutukset

Solunsalpaajahoidot saattavat altistaa joillekin pysyville sivu-
vaikutuksille ja sivuvaikutuksille, jotka ilmaantuvat vasta
vuosien kuluttua hoidon paatyttya. Tallaisia voivat olla mm.
keuhkojen, syddmen tai luuytimen krooniset toimintahairiot.

©® Muita sivuvaikutuksia

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa myds harvinaisempia, yksi-
I6llisia sivuvaikutuksia eri syista. Hoidosta itsestadn, muusta
laakityksestd, muista sairauksista tai huonosta kunnosta joh-
tuen, voi esiintya esimerkiksi sydanoireita, keuhkomuutoksia
tai luun haurastumista eli osteoporoosia. Nama vaikutukset
ovat kuitenkin niin harvinaisia ja monimuotoisia seka eri
tilanteista johtuvia, ettd niita ei tdssa oppaassa tarkemmin
kasitella. Tietoa niista saa tarvittaessa hoitavalta ladkarilta.
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Hormonihoito

Monien sydpdkasvainten kasvu riippuu hormoneista. Anta-
malla hormoneja tai estamadlla tiettyjen kehon omien hor-
monien erittyminen ja vaikutus, voidaan elimistdon hor-
monitasapainoa muuttaa. Hormonihoitoa - joko ainoana
hoitomuotona tai solunsalpaajiin yhdistettyna — kadytetaan
ennen kaikkea rinta- ja eturauhassyovan hoidossa.

Tarkempaa tietoa hormonihoidoista 16ytyy Suomen Sy6pa-
potilaat ry:n julkaisuista Eturauhassyopapotilaan opas ja Rin-
tasyOpéapotilaan opas. Ne ovat saatavissa myos sahkdisessa
muodossa. Tilausohjeet ovat sivulla 29.

Immunologiset syopédhoidot

Immunologiset sydopdhoidot ovat erilaisia sydvan hoidon
menetelmid, joissa syopakasvain pyritddan tuhoamaan vai-
kuttamalla eri tavoin elimiston omaan puolustusjarjestel-
maan. Pitkaan melko laajassa kaytdssa on ollut interferoni-
hoito. Viime aikoina on syévan hoitoon kehitetty useita vasta-

ainelaakkeita, mutta ne kasitellaan kohdassa tasmaladkkeet.

Interferonihoito

Ihmisen puolustusmekanismeina kasvaimia ja tulehdustau-
teja vastaan toimii suuri joukko elimiston tuottamia valkuais-
aineita, kuten interferonit ja interleukiinit. Interferonia kayte-
taan tiettyjen syopdtautien hoidossa joko yksindan tai mui-
hin syopalaakkeisiin yhdistettyna. Interferoneja annostellaan
pistoshoitona tavallisimmin ihon alle tai lihakseen 3-5 kertaa
viikossa. Hoito kestdaa kokonaisuudessaan kuukausia, jois-
sakin tapauksissa vuosiakin. Kaytannollista onkin, ettd itse
tai joku ldhiomainen opettelee sairaanhoitajan ohjauksessa
interferonin pistdmisen. Tavallisimpia interferonien kayttoon
liittyvia sivuvaikutuksia ovat flunssan kaltaiset oireet, kuten
kuumeilu, lihassaryt ja uupumus. Oireita voidaan lievittaa
ladkkeilla. Interferonia kdytetdan mm. Kaposin sarkooman,
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myelooman, neuroendokriinisten kasvainten, melanooman,
lymfoomien ja joskus munuaissydvan hoidossa.

Vasta-ainehoidot

Syovan hoitoon kehitetyt vasta-aineet ovat valkuaisaineita,
jotka pystyvat tunnistamaan esimerkiksi tiettyja syopakas-
vaimen pinnan valkuaisrakenteita. Niiden vaikutuksesta syo-
pasolun kasvu ja jakautuminen estyy. Vasta-aineet voivat
myds kohdistua syopakasvaimille vélttamattomaan verisuo-
nimuodostukseen ja estda verisuonten kasvun sydpdkasvai-
meen.

Talla hetkelld vasta-aineita kdytetdan jo useiden sydpdkas-
vainten hoidossa. Laajin kokemus on rituksimabi vasta-
aineen kaytosta imusolmukesydpien hoidossa, trastutsu-
mabin kdytostd rintasyovdan hoidossa ja bevasitsumabin
kaytosta suolistosyopien hoidossa. Muita vasta-ainehoitoja
ovat mm. pertutsumabi, ipilimumabi, setuksimabi, panitu-
mumabi, alemtutsumabi, ofatumumabi ja vasta-aineiden
toimintaa muistuttava aflibersepti.

Vasta-ainehoitoa annetaan tavallisimmin yhdessa solunsal-
paajalaakityksen tai hormonaalisen syopaldakityksen kanssa.
Ladke annostellaan joko tietyin véliajoin annettavina pistok-
sina tai tyypillisesti suonensisdisind pistoksina 1-3 viikon
valein.

Vaikka vasta-ainehoidot eivat aiheuta solunsalpaajille tyypil-
listd pahoinvointia tai hiusten 1dht6a, liittyy niiden kayttoon
myos sivuvaikutuksia. Oireena voi ilmaantua flunssan kaltais-
ta vilutusta ja kuumeilua, vasymysta ja erilaisia ihoreaktioita.
Tiettyihin vasta-aineisiin liittyy verenvuotoriskeja, verenpai-
neen muutoksia, jotka voivat aiheuttaa sydanoireita. Ladkari
ja sairaanhoitaja kertovat ladkitysta aloitettaessa juuri kysei-
selld valmisteella odotettavissa olevista sivuvaikutuksista.
Vasta-ainehoitojen aiheuttamista mahdollisista pitkdaikais-
haitoista ei vield ole paljon tietoa. Useimmat potilaat kokevat
vasta-ainehoidot kuitenkin kevyempana kuin perinteiset
solunsalpaajahoidot.
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Erilaisia vasta-aineita tutkitaan runsaasti ja tutkimuksen
avulla pyritdadn |6ytamaan entista tehokkaammin syopa-
kasvaimia tuhoavia ja vaikutukseltaan vain syopakasvaimiin
kohdistuvia ladkkeitd. Erds uusi vasta-ainehoito on vasta-
aineen ja radioaktiivisen sateilijan yhdistelma (ibritumoma-
bitiuksetaani). Tolnen uusi hoitomuoto on solunsalpaajan ja
trastutsumabi-nimisen vasta-aineen yhdistelma (T-DM1 eli
trastutsumabi-emtansiini), jossa solunsalpaaja on yhdistetty
vasta-aineeseen biokemiallisesti.

Suun kautta otettavat tismdlddkkeet

Viimeisen 15 vuoden aikana on markkinoille tullut useita
suun kautta otettavia tasmalaakeitd, jotka eroavat vaikutus-
mekanismiltaan vasta-aineista ja immunologisista hoidoista.
Tyypillisesti nimittdin sydvassa tiettyjen valkuaisaineiden
toiminta solujen pinnalla tai sisalld on hdiriintynyt ja ne
kiihdyttavat syopdsolujen kasvua. Suun kautta otettavat
tasmaladkkeet estavat tata kasvua kiihdyttavaa vaikutusta ja
talla tavoin hyodyttavat potilasta.

Suun kautta otettavat tasma-
ladkkeet poistuvat elimistosta
usein maksan kautta ja sen takia
niilld on paljon yhteisvaikutuk-
sia muiden ladkkeiden kanssa ja
usein esimerkiksi, greippimehun
kanssa. Jotkut ei-syopdlaakkeet
saattavat siis vaikuttaa niiden
tehoon ja sivuvaikutuksiin joko
niitd lisaavasti tai vdhentaen.
Taman takia on hyvin tarkeaa
kertoa aina hoitavalle laakaril-
le kaikista niista ladkkeista, joita
potilas kdyttda. Esimerkiksi feny-
toiini ja karbamatsepiinia sisalta-
vat ladkkeet saattavat heikentda
syovan tasmaladkkeiden tehoa.

Y
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Vastaavasti tietyt sieniladkkeet tai antibiootit (erytromysii-
ni, klaritromysiini) saattavat suurentaa ndiden pitoisuuksia
elimistdssa ja nain lisdtd ndista ladkkeista johtuvia sivuvai-
kutuksia.

Esimerkkejd suun kautta otettavista tasmalddkkeistd ovat
mm. imatinibi, sunitinibi, patsopanibi, sorafenibi, everoli-
muusi, vandetanibi, erlotinibi, gefitinibi, kritsotinibi, vemura-
fenibi ja lapatinibi. Tyyypillisid niiden aiheuttamia sivuvaiku-
tuksia ovat mm. vasymys, suukipu, ripuli, erilaiset vatsavaivat
(kipu), verenpaineen nousu, luuytimen toiminnan hairiot,
ihottuma (aknetyyppinen) ja maksa-arvojen nousu. Koska
suun kautta otettavat ladkkeet poistuvat elimistosta muuta-
missa paivissd, niiden aiheuttamat sivuvaikutukset helpottu-
vat yleensa lyhyen, muutaman pdivan pituisen tauon aikana.
Usein ladke saattaa toimia pienemmalldkin annoksella, joka
mahdollisen sivuvaikutuksen aiheuttaman lyhyen hoitotau-
on jalkeen voidaan yleensa aloittaa uudelleen.

Sairaus ja hoidot vaikuttavat koko elaméaan

Vaikka syopaa osataankin jo tehokkaasti hoitaa, vakava saira-
us ja rankat hoidot vievat voimavaroja ja vaikuttavat ihmisen
elamaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Poikkeuksel-
linen eldmantilanne vaikuttaa sairastuneen itsensa lisaksi
my®os laheisten tunteisiin, eldmaan ja arkeen.

Hoitojen varsinaisten sivuvaikutusten lisdksi on tavallista,
ettd erityisesti hoitojakson aikana voi olla masentunut, vdsy-
nyt ja uupunut sekd ruumiillisesti ettd henkisesti. Mielialan
voimakkaat ja akilliset vaihtelut toivottomuudesta toivoon
- surusta iloon ovat tavallisia.

Joskus voi tuntea artymysta ja katkeruutta siitd, etta ei ole
terve ja on keskelld hoitoprosessia, kun muut saavat terveina
tehda mita haluavat ja eldd huoletonta eldmaa. Kaikki ndma
tunteet ovat luvallisia ja normaaleja, mutta usein yllattyy
itsekin tunteista, jotka vellovat edes takaisin.
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Epdvarmuus hoitojen tehosta voi ahdistaa ja tulevaisuus
pelottaa. My6s arkeen liittyvat asiat huolestuttavat: kotiasi-
at, taloudelliset kysymykset, lapset, parisuhde, ihmissuhteet,
seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ja tydeldmaan liittyvat
kysymykset. Elama tuntuu valilla olevan kysymyksia tdynng,
eika niihin valttamatta kukaan osaa vastata. Joutuu olemaan
karsivallinen, vaikka tuntuisikin siltd, etta ei millaan jaksaisi.

Tunteittensa kanssa ei pida jaada yksin. Puhu rohkeasti niista
laakareiden ja hoitajien, omaisten ja ystavien seka tarvittaes-
sa myds ammattiauttajien kanssa. Monissa syOpdasairaaloissa
on ns. psykososiaalinen yksikkd, jossa perehdytaan erityises-
ti potilaan psyykkisten oireiden hoitamiseen.

Sairaus ja hoidot oikeuttavat olemaan terveen itsekas. Vaik-
ka aina olisi huolehtinut vain muista ihmisista itsensa unoh-
taen, on nyt aika ajatella itsedan, ottaa itselleen aikaa ja kdyt-
tad kaikki kiittamis- ja hemmottelukeinot, jotka tuntuvat
hyviltd ja ovat mahdollisia.

Harrasta voimiesi mukaan mukavia asioita, ja erityisesti niitd,
joita olet aina halunnut toteuttaa. Laheiset pdrjaavat yleen-
sa yllattavankin hyvin, kun heidan on pakko. Al eristaydy
muista, vaan tapaile ystdvidsi aina kun jaksat. Ulkoilu ja kevyt
liilkunta voimien mukaan vie ajatuksia pois sairaudesta,
virkistda seka lisda ruokahalua ja vahentda unettomuutta.
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Lyhyt rauhallinen kavelylenkkikin jo riittaa. Kunnon kohotta-
misen aika on sitten, kun voimat ovat palanneet. Kannattaa
tehda itselleen tilanteensa mukainen paivasuunnitelma,
jota voi myds muuttaa jaksamisen mukaan.

Saanndllinen liikunta ja terveellinen ravinto saattavat kuu-
lostaa lilan vaativalta paketilta, mutta sita voi pitda tavoit-
teena, johon hoitojen jdlkeen taas pyritaan. Talla hetkelld
tavoite on paljon pienempi, mutta saavutus aivan yhta suuri.
Puolen kilometrin lenkkikin voi tuntua maratonilta, ja siitd
voi olla yhta ylpea. Joskus voimat riittavat vain postilaatikol-
la kdyntiin.

Jos saa syotya edes vahan, on jo voittanut itsensd. Tarkeaa
on edeta pienin askelin. Kun ja jos paivasuunnitelman kaikki
kohdat on suoritettu, voi sairastaminen tuntua helpom-
malta, unikin maittaa paremmin ja mielialakin olla ehka
valoisampi.

Hoitoaikataulut ja sivuvaikutukset sekoittavat tehokkaasti
arjen, vaikka olisi sairauslomallakin. Kotityot eivat katoa
mihinkdan, eikd paikkojen tarvitse kiiltaa. Hoitojen aikana
niistd ei valttamatta jaksa huolehtia. Pyyda rohkeasti apua,
vaikka aina ennen olisitkin selvinnyt ilman sitd. Avun pyy-
taminen ei ole heikkouden osoitus vaan viisautta ja omien
voimavarojensa saastamista.
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Potilasoppaita, jotka voivat olla hy6édyksi

Tassa oppaassa annetaan tietoa vain syévan ladkehoidosta,
mutta saatavilla on useita oppaita, joista saa lisaa tarpeellis-
ta tietoa syOvastd, sairastamisesta, ihmissuhteisiin liittyvista
asioista, tunteista, sydvan hoidosta ja syovan vaikutuksista
elaman eri osa-alueilla. Naista syopalaakehoidossa olevalle
suositeltavia oppaita ovat mm:

Selviytyjan matkaopas

Nuoren perheen selviytymisopas
Nuoren sydpapotilaan selviytymisopas
Opas syopadpotilaan ldheiselle

Syopadpotilaan ravitsemusopas

Syopdpotilaan sosiaalietuudet pahkindnkuoressa
Kun mitdan en jaksa

Syopapotilaan kivun hoito

Seksuaalisuus ja syopa

Eturauhassyopapotilaan opas

GIST-potilaan opas

lhosy6pdpotilaan opas

Keuhkosydpadpotilaan opas
Kilpirauhassy6papotilaan opas

KLL-potilaan opas

KML-potilaan opas

Lymfoomapotilaan opas

Multippeli Myelooma - potilaan opas
Munasarjasyopapotilaan opas
Munuaissydpapotilaan opas
Myelodysplastiset oireyhtymat - potilaan opas
Myeloproliferatiiviset sairaudet - potilaan opas
Rintasyopapotilaan opas

Tietoa aikuisten aivokasvaimista

Tietoa Waldenstromin taudista
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Suomen SyoOpapotilaat ry:n julkaisemia potilasoppaita voi
saada omasta hoitoyksikdstdan tai maakunnallisten syopa-
yhdistysten neuvonta-asemilta seka tilaamalla Suomen Sy6-
papotilaat ry:sta puhelimitse numerosta 044 053 3211 tai
sahkopostilla osoitteesta potilaat@syopapotilaat.fi. Oppaat
ovat yksittdiskappaleina potilaille maksuttomia. Tassa lue-
tellut, ja muut julkaistut oppaat ovat luettavissa sahkoisessa
muodossa osoitteessa www.syopapotilaat.fi.

Lisdd tietoa saa osoitteista:

www.cancer.fi
www.syopapotilaat.fi
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Yhteystietoja

Suomen Syépdpotilaat ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki

puh. 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Sydpdyhdistys
Pieni Roobertinkatu 9
00130 Helsinki

puh. 09 135 331
www.cancer.fi

Syopdyhteys - Cancerkontakt
-palveleva puhelin

0800 19414

ma klo 10-18

ti — pe klo 10-15
neuvonta@cancerfi

Syopdklinikoiden ja syopd-
tutkimuksen tuki ry

c/o Sydpatautien klinikka
Haartmaninkatu 4 (PL 180)

00290 Helsinki

puh. 050 5525 671
www.syopaklinikantukijat.fi
syopatautienklinikan.tukiry@kolumbus fi

Maakunnalliset Syopayhdistykset

Eteld-Suomen Syopdyhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

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

Lahden neuvonta-asema
Hameenkatu7 A 6
15110 Lahti

puh. 03 751 0569

Riihimden neuvonta-asema
Temppelikatu 7 A 1

11100 Riihimaki

puh. 03 751 0569

Keski-Suomen Syopdyhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B 9

40100 Jyvaskyla

puh. 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

0300

Kymenlaakson Syopdyhdistys ry
Kotkankatu 16 B, 48100 Kotka
puh. 05 229 6240

www.kymsy fi

toimisto@kymsy.fi

Kouvolan neuvonta-asema
Kauppalankatu 17

45100 Kouvola

puh. 05 229 6240

Lounais-Suomen Syopdyhdistys ry
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

puh. 02 265 7666

www.lssy.fi

meri-karina@Issy.fi

Loimaan neuvonta-asema
Vapaudenkatu 12 B
32200 Loimaa

puh. 02 314 3297

Pirkanmaan Syépdyhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33101 Tampere

puh. 03 2499111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Sydpdyhdistys ry
Raastuvankatu 13

65100 Vaasa

puh. 010 8436 000
www.pohjanmaancancerfi
info@pohjanmaancancerfi

Kokkolan neuvonta-asema
Mannerheiminaukio 1
67100 Kokkola

puh. 010 8436 008

Pietarsaaren neuvonta-asema
Pohjanlahdentie 1, 1. krs
68600 Pietarsaari

puh. 010 8436 011

Seindjoen neuvonta-asema
Kauppakatu 1

60100 Seindjoki

puh. 010 8436 010



Pohjois-Karjalan Syépdyhdistys ry

Karjalankatu 4 A 1
80200 Joensuu
puh. 013 227 600

www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syépdyhdistys ry

Kuninkaankatu 23 B
70100 Kuopio
puh. 017 580 1801

www.pohjois-savonsyopayhdistys fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopdyhdistys ry

WWW.pssy.org
syopayhdistys@pssy.org

Oulun toimisto
Rautatienkatu 22 B
90100 Oulu

puh. 0400 944 263

Rovaniemen toimisto
Korkalonkatu 18
96200 Rovaniemi
puh. 0400 944 267

Saimaan Syopdyhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

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

Mikkelin neuvonta-asema
Porrassalmenkatu 13 B 21
50100 Mikkeli

puh. 040 767 4048
mikkeli@sasy.fi

Pieksamden neuvonta-asema
Lampolahdenkatu 6

76100 Pieksamaki

puh. 040 767 4043
pieksamaki@sasy.fi

Savonlinnan neuvonta-asema
Tulliportinkatu 1-5 B 40
57100 Savonlinna

puh. 040 767 4033
savonlinna@sasy.fi

Satakunnan Syopdyhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

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

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn
puh.018 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax

Valtakunnalliset potilasyhdistykset

Suomen Sydpdpotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki

puh. 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen kurkku- ja suusyopdyhdistys ry
Kolmas linja 29

00530 Helsinki

puh. 09 7318 0630

www.le-invalidit fi

Suomen eturauhassyopdyhdistys ry
Saukonpaadenranta 2

00180 Helsinki

puh. 041 501 4176

www.propo.fi

SYLVAry
Mariankatu 26 B 23
00170 Helsinki
puh. 09 135 6866
www.sylva fi
sylva@sylva fi

Colores - Suomen Suolistosyopdyhdistys ry
Saukonpaadenranta 2

00180 Helsinki

puh. 010 422 2540

www.colores fi

seija.bucktman@colores fi
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