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Diagnoosina keuhkosyopa

euhkosy6pi on etupdissi idkkiiden ihmis-
[E ten syopd. Sairastuneiden keski-ikd on noin
68 vuotta, mutta suurin osa sairastuneista on
75-80-vuotiaita. Miehet sairastuvat idkkiampini
kuin naiset. Vain pieni osa keuhkosyovisti l6yde-
tadn alle 5o-vuotiailta. Keuhkosyopi on maail-
man yleisin syopi. Suomessa se on miesten
toiseksi yleisin syop4, ja siithen sairastuu vuosit-
tain vajaat 2 500 suomalaista. Joka kolmas keuh-
kosyopa loydetddn naisilta, mutta keuhkosyopaa
sairastavien naisten osuus kasvaa nopeasti, kun
naisten tupakointi on yleistynyt.

Yleensi keuhkosyopi 16ydetidin vasta, kun se
on ehtinyt levitd. Paikallinen keuhkosy6pa on
mahdollista hoitaa parantavasti, mutta levinneen
keuhkosy6vin ennuste on usein valitettavan huo-
no. Toistaiseksi ei ole kaytettavissi verikoetta tai
muuta seulontamenetelmis, jolla keuhkosy6pa



voitaisiin varmasti todeta varhaisvaiheessa. Tar-
kein syy siihen, miksi keuhkosy6pa usein 1oytyy
lilan myo6hdin, on se, ettd keuhkokudoksessa ei
ole tuntoa. Kasvain voi kasvaa keuhkoissa melko
suureksi tai ldhettdd etipesikkeitd ennen kuin se
aiheuttaa oireita.

Keuhkosy6vin aiheuttajat tunnetaan melko
hyvin. Tupakansavun lisiksi muun muassa ra-
don ja asbesti aiheuttavat keuhkosyopdi. Sairas-
tunut itse tai liheiset, jopa hoitavat tahot saatta-
vat syyllistdd tupakoineita sairastuneita. Timi on
epdreilua; on monia muitakin sairauksia, joiden
taustalla ovat elimantapatekijat, mutta niité ei
oteta yhtd herkisti esiin silloin kun ihminen sai-
rastuu. Kaikki keuhkosy6pi ei johdu tupakansa-
vusta: noin 10-15 % sairastuneista ei ole koskaan
tupakoinut, eivitki kaikki tupakoivat sairastu
keuhkosy6pian.

Keuhkosy6vin riski kasvaa mitd enemman ja
mitd pidempdin on tupakoinut. Syépdin sai-
rastuminen on usein sattuma. Keuhkosy6pipo-
tilaan ei kannata miettid syitd sairastumiseen,
vaan siirtdd katse nykyhetkeen ja tulevaan: hoi-
toihin sekd mahdollisimman hyviin arkeen ja
elimain.

Paraneminen ja ennuste

m euhkosyovin ennusteeseen vaikuttavat
sairauden levinneisyysaste, ikd ja sukupuoli
sekd yleisoireiden esiintyminen ennen hoitoa.
Keuhkosy6pdi sairastavien naisten ennuste on
jonkin verran parempi kuin miesten. Tupakoi-
mattomilla ennuste on hieman parempi kuin
tupakoivien. Keskushermostossa, luustossa tai
maksassa olevat etipesikkeet huonontavat
ennustetta.

Keuhkosy6vin hoito on kehittynyt viime vuo-
sina, ja osalla potilaista uudet hoidot saattavat
pidentii elossa oloa jopa usealla vuodella. Keuh-
kosy6vin diagnostiikka on myos kehittynyt, ja
kasvaimen tarkemman tyypityksen avulla hoitoja
pystytdin entistd paremmin riatiloimiin poti-
laskohtaisesti.

Keuhkosy6vit jaetaan kahteen paatyyppiin:
ei-pienisoluiseen ja pienisoluiseen muotoon.
Keuhkosy6vin muoto vaikuttaa valittaviin hoitoi-
hin ja sairauden ennusteeseen. Tyypillistd ennus-



tetta ei ole, syovit ovat yksilollisid. Tupakoinnin
lopettaminen diagnoosin jilkeenkin voi hieman
parantaa tilannetta.

Paikallinen ei-pienisoluinen keuhkosyopi
voidaan hoitaa parantavasti leikkauksella. Jos
ei-pienisoluinen syopikasvain on poistettu ko-
konaan leikkauksella, yli puolet potilaista eldd
pidempiin kuin viisi vuotta. Levinneen ei-pie-
nisoluisen keuhkosy6vin ennuste on kuitenkin
edelleen huono. Koska pienisoluinen keuhko-
syopd on miltei aina toteamishetkelld levinnyt,
ei leikkaushoito tule kysymykseen ja ennuste
on sen vuoksi huonompi. Sairauden etenemisti
voidaan kuitenkin usein hidastaa ldike- tai sdde-
hoidolla tai ndiden yhdistelmalla.

Keuhkosydvin oireet

euhkosyopi on yleensd pitkdin oireeton.

Sen tavallisia ensioireita ovat yskd, veriset
yskokset, hengenahdistus, kipu ja toistuvat keuh-
kotulehdukset. Usein ensioireet ovat sellaisia,
ettd niiti ei osata yhdistid keuhkosyopiin eiki
niiden perusteella hakeuduta tutkimuksiin.
Tupakointiin liittyy usein yskii, ja oireeseen
tottuu. Jos tupakkayskd muuttaa luonnettaan,
sen aiheuttajana voi olla kasvain.

Keuhkosy6pa loydetddn valitettavan usein vas-
ta sitten, kun alkuperiinen kasvain on jo ehtinyt
ldhettdd etipesikkeitd muualle elimistoon. Tal-
lainen ns. levinnyt keuhkosy6pa aiheuttaa usein
yleisoireita, kuten ruokahaluttomuutta, heikkout-
ta, visymystid, kuumeilua ja laihtumista.
Kasvaimen sijainti ja levidminen keuhkoissa
vaikuttavat sithen, millaisia oireita se aiheuttaa.
Joskus kasvain aiheuttaa rintakehin tai hartian



seudun kipua, kdheytti tai nielemisvaikeuksia.
Jos kasvain painaa yldonttolaskimoa, kaula ja
kasvot voivat turvota ja aiheuttaa hengitysvai-
keuksia. Keuhkosyovin etidpesikkeet voivat myos
aiheuttaa erilaisia oireita. Maksassa olevat etdpe-
sikkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia ja painon
tunnetta oikeassa kyljessd, mutta yleensi ne ovat
oireettomia. Luustossa olevat etipesikkeet voivat
puolestaan aiheuttaa kipua ja sirkyi. Aivoissa
olevat etipesikkeet voivat aiheuttaa halvausoi-

reita, ndkohiirivitd tai muita neurologisia oireita.

[akkaiilla keuhkosyopapotilailla on usein muita-
kin perussairauksia. Siksi voi olla vaikea erottaa,
mitki oireet johtuvat keuhkosyovisti ja mitka
oireet jostakin muusta. Joskus keuhkosyopa
16ydetddn sattumalta jo siind vaiheessa, kun se ei
vield aiheuta oireita. Tavallisempaa kuitenkin on,
ettd sairastunut hakeutuu tutkimuksiin oireiden
takia.
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Tutkimukset ja diagnoosi

os epdilladn keuhkosyopaid, keuhkoista ote-
I] taan ensiksi rontgenkuva eli keuhkokuva.
Tavallisessa rontgenkuvassa nikyvat ne kasvai-
met, joiden lipimitta on yli 1 cm.

Keuhkosy6vin levinneisyyttd tutkitaan yleensa
keuhkojen ja yldvatsan tietokonetomografialla
eli kerroskuvauksella. Usein sen avulla ndh-
dain, onko kasvain levinnyt keuhkojen viliin
tai muualle keuhkoihin. Tietokonetomografian
aikana potilas makaa tutkimuspdoydalla.

Jos tietokonetomografiassa on heridnnyt epdily
keuhkojen vililli olevan vilikarsinan etdpesik-
keistd, tutkimusta tdydennetiin usein PET-ku-
vauksella. Yleensai vilikarsinan tilanne varmis-
tetaan myos tihystykselld (mediastinoskopia)
ennen leikkausta. PET-kuvauksessa annetaan
varjoaineen sijasta radioaktiivista ainetta, joka
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kertyy kasvaimeen, ja samalla tehddin yleensi
tietokonekuvaus. PET-kuvauksessa voidaan 16y-
tad sellaisia etdpesikkeitd, jotka eivit ndy tavalli-
sella tietokonetomografialla.

Magneettikuvausta kiytetddn keuhkosyovan
tutkimuksena vain harvoin, koska keuhkokudok-
sen muutokset eivit erotu siind hyvin.

Keuhkosy6vin kudostyypin ja geenimuutosten
selvittiminen on tirked osa diagnostiikkaa.

Keuhkoputkien tihystyksessi eli bronkosko-
piassa nielu puudutetaan ja ohut, taipuisa ti-
hystin vieddan suun ja henkitorven kautta keuh-
koihin. Putki toimii erddnlaisena kiikarina. Sen
avulla saadaan tarkempaa tietoa kasvaimen ulko-
niosti, koosta ja sijainnista. Toimenpide ei ole
kivulias, mutta aiheuttaa usein yskdnirsytysta.
Tahystyksen yhteydessa ladkari voi ottaa koepalo-
ja eli biopsioita epdilyttivistd kohdista.

Jos kasvaimesta ei saada naytettd tihystyksen
yhteydessi, kudosndyte voidaan ottaa ohuella
neulalla ihon rintakehidn seinimin lavitse. Kas-
vaimen sijainti keuhkoissa ja potilaan keuhkojen
kunto vaikuttavat sithen, voidaanko timai toi-
menpide tehdi. Jos syopi on leikattavissa, kasvai-
men kudostyyppi voi varmistua vasta leikkaus-
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ndytteistd, joskin yleensi kasvaimen kudostyyppi
selvitetidn ennen mahdollista leikkausta.
Patologian laboratoriossa kasvain tyypitetdin,
ja tietyistd alatyypeistd (adenokarsinooma ja
suurisoluinen sy6pi) tutkitaan geenimuutoksia,
joista EGFR, ALK ja ROS1 auttavat lidkehoidon
valinnassa. Molekyyligeneettisessi tutkimukses-
sa l6ytyy muitakin geenimuutoksia, mutta tois-
taiseksi niisti ei ole apua hoidon suunnittelussa.
Verikokeesta on apua, jos epdilliin EGFR-geenin
muutosta eikd kasvaimesta saada koepalaa. Jos
syopa on levinnyt keuhkopussiin, voidaan solu-
tyyppi mairittid keuhkopussin nesteestd. Joskus
diagnoosi saadaan ottamalla koepala etipesdk-
keestd. Keuhkosyovan diagnostiikassa ei ole
kiytettdvissi erityisid verestd etsittivid merkkiai-
neita, eikd yleisisti laboratoriotutkimuksista ole
hyotyi. Verikokeilla tutkitaan kuitenkin verenku-
va sekd maksan ja munuaisten toiminta.
Diagnoosin saaminen kestii yleensi 1—2 viik-
koa koepalan ottamisesta. Joskus sithen menee
useita viikkoja tai jopa muutamia kuukausia. Ai-
kaa kuluu varsinkin silloin, jos niytteen saami-
nen kasvaimesta on vaikeaa johtuen kasvaimen
hankalasta sijainnista, tai jos potilaan keuhkojen
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toiminta on huono tai muu sairaus hankaloittaa
niytteenottoa. Geenimuutosten tutkiminen alkaa
kasvaimen tyypin selvittimisen jilkeen, ja se
kestdd noin 2-3 viikkoa.

Diagnoosin odottaminen on rankkaa seka
potilaalle ettd omaiselle. Mahdollisimman tarkka
diagnoosi on usein kuitenkin tarpeen, jotta 13-
kirit osaavat valita parhaan mahdollisen hoidon
ja hoitolinjan. Odottelua ei kannata pelits, silla
odotteluun kuluva aika ei yleensi huononna
ennustetta, koska sy6pid on ollut jo olemassa
pitkdan.

On hyvi tietdd, ettd kaikki keuhkosy6pian sai-
rastuneet eivit hyody tarkasta diagnoosista. Jos
sairastunut on hyvin idkis ja huonokuntoinen tai
hinelld on muita sairauksia, diagnostiset tut-
kimukset saattavat vain rasittaa hinti turhaan.
Hoito on till6in aina oireenmukaista eli palliatii-
vista.

LUOKITTELU
Keuhkosy6pi jaetaan pienisoluiseen ja ei-pieni-

soluiseen muotoon. Valtaosa keuhkosyovisti on
ei-pienisoluisia, ja vain joka neljis keuhkosyopi
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on pienisoluinen. Pienisoluiset keuhkosyovit
ldhettavit etipesdkkeitd jo varhain, ja ne ovat
lihes aina toteamishetkelli levinneita. Ei-pie-
nisoluinen keuhkosy6pi jaetaan puolestaan
alatyyppeihin, joista tavallisimpia ovat rauhas-
solusyopd (adenokarsinooma), levyepiteelisyopa
(epidermoidikarsinooma) ja suurisoluinen keuh-
kosy6pa.

Keuhkosy6vin hoidon valinta riippuu kasvai-
men kudostyypisti, levinneisyydestd ja sairastu-
neen yleiskunnosta. Ei-pienisoluisen keuhkosyo-
vin levinneisyys ilmaistaan TNM-luokituksen
avulla. T (tumor) kuvaa kasvaimen kokoa ja tun-
keutumista ymparistoonsi, N (node) levidmisti
imusolmukkeisiin ja M (metastasis) mahdollisia
etipesikkeitd. Imusolmukkeet ovat pienii pa-
vunkaltaisia suodattimia, joiden lipi imuneste
virtaa.

Keuhkojen verisuonitus on tiheid ja keuh-
koissa on runsaasti imusuonia, joten syopasolut
levidvit helposti. Keuhkosyopa voi ldhettii etipe-
sikkeitd ldhes mihin tahansa. Tavallisimmin se
kuitenkin ldhettdi etipesikkeitd imusolmukkei-
siin, maksaan, luustoon, aivoihin ja lisimunuai-
seen.
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LEVINNEISYYSASTEET (STAGE)

ASTE O TisNOMO (pinnallinen kasvain)

ASTE | Paikallinen kasvain, joka ei ole
levinnyt imusolmukkeisiin

ASTE 1A1—3 T1a-cNOMO

ASTE IB T2aNOMO

ASTE 11 Paikallinen kasvain, jossa on tautia
ainoastaan keuhkon sisdisissi tai
keuhkoportin imusolmukkeissa,
tai T2b/T3-kasvain, joka ei ole
levinnyt imusolmukkeisiin

ASTE IIA T2bNOMO, TINIMO, T2aN1MO

ASTE IIB T1-T2bN1MO, T3NOMO

ASTE Il
ASTE IIIA
ASTE 11IB
ASTE IIIC
ASTE IV
ASTE IVA

Paikallisesti keuhko-ontelossa

levinnyt tauti

T1-2bN2MO, T3N1MO, T4N0-1MO

T1-2bN3MO

T3-4-N3MO

Kasvain, joka on lihettinyt

etipesikkeitd

T1-4N0-3Mi1a-b

Mila etipesikkeitd vain
keuhko-ontelon alueella

M1b yksittdinen etipesike
keuhko-ontelon ulkopuolella

Milc useampi kuin yksi etdpesike

keuhko-ontelon ulkopuolella




Keuhkosyévin
hoito

arhaisvaiheen keuhkosyovissa pyritaan

tekemiin leikkaus, ja osalle hoidettavista
annetaan leikkauksen jilkeen solunsalpaajahoi-
toa. Jos syopd on levinnyt paikallisesti, sitd pyri-
tadn hoitamaan kemosadehoidolla eli solunsal-
paajien ja sidehoidon yhdistelmalli. Levinneen
taudin hoitona voidaan kiyttdd vain ladkehoitoa.
Hoitoihin liittyy aina my6s haittoja. On tirkeis,
ettd tarjottu ldikehoito helpottaa oireita, parantaa
ennustetta ja aiheuttaa mahdollisimman vihin
haittoja.

Keuhkosy6van tyyppi, levinneisyysluokitus
seki sairastuneen yleiskunto ja leikkauskelpoi-
suus vaikuttavat siithen, miten syopad ryhdytidin
hoitamaan. Jos sairastunut on idkis tai hinen
yleiskuntonsa heikko, oireiden hyvi hoito hyodyt-
tdd hantd enemman kuin varsinainen sy6pahoi-
to. Tilanne on sama my®os silloin, jos sairaus on
ehtinyt pitkille ennen sen toteamista.

Tupakointi kannattaa lopettaa, silld se helpottaa
keuhkosy6vin hoitoja ja voi parantaa ennustetta.
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Ei-pienisoluisen
keuhkosyévin hoito

E i-pienisoluista keuhkosyopii voidaan hoitaa
monella tavalla: leikkauksella, sidehoidolla
ja ladkkeilla. Usein yhdistetdin eri hoitomuotoja.
Lisdksi on mahdollista hoitaa muilla lagkkeilld
vain keuhkosy6vin aiheuttamia oireita.

LEIKKAUS

Leikkaus on ei-pienisoluisen keuhkosytvin
ainoa parantava hoito. Siksi ei-pienisoluiset
keuhkosyovit pyritddn hoitamaan leikkauksella,
jos se on mahdollista. Valitettavasti kuitenkin
vain noin joka neljis ei-pienisoluinen keuhko-
syopa voidaan leikata, koska suurin osa syovistd
on levinnyt jo ennen toteamista. Leikkauksia
tehdddn vain niille potilaille, jotka kestavit leik-
kauksen ja hyotyvit siitd. Lisdksi kasvaimen pitda
olla niin paikallinen, ettd se on mahdollista pois-
taa leikkauksella. Etdpesikkeistd tai paikallisesti
levinnytti keuhkosyopii ei yleensi voi leikata.
Sen takia syovin levinneisyys selvitetidn mah-
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dollisimman tarkkaan ennen leikkausta. Samalla
arvioidaan keuhkojen toiminta ja hapenottokyky
sekd leikkaukseen liittyvit riskit. Jos hapenotto-
kyky on huono, leikkausta ei yleensi voi tehda.

Leikkausmenetelmi valitaan kasvaimen si-
jainnin ja laajuuden perusteella. Leikkauksessa
voidaan poistaa koko toinen keuhko (pneumek-
tomia), vain yksi keuhkolohko (lobektomia) tai
kaksi lohkoa (bilobektomia) ja paikalliset imusol-
mubkkeet. Leikkaus on iso. Suurin osa leikkauk-
sista tehddin tdhystysmenetelmalld (torakosko-
pia), jolloin toipumisaika on hieman lyhyempi
kuin avoleikkauksessa (torakotomia). Nykyisin
pyritddn siddstimiin mahdollisimman paljon
keuhkokudosta ja tekemdin ns. mini-invasiivisia
leikkauksia. Joissakin yliopistosairaaloissa osa
leikkauksista tehdddn robottiavustusta kiyttien.
Leikkauksen yhteydessi tutkitaan my6s imusol-
mukkeet. Ndin saadaan tarkempaa tietoa syévin
levinneisyydesta.

Pelkki leikkaus ei aina riitd, vaikka se onnis-
tuisi hyvin. Siksi leikkausta voidaan tdydentii
joko solunsalpaaja- tai sidehoidolla. Joskus tay-
dentiva hoito annetaan jo ennen leikkausta.

20

SADEHOITO

Sddehoito estdd syopisoluja kasvamasta ja jakau-
tumasta. Se on paikallishoitoa, joka vaikuttaa
ainoastaan hoidetun alueen soluihin. Sidehoitoa
annetaan niille, joille leikkaus ei sovi ja joiden
yleiskunto ja keuhkojen toiminta on riittava.
Sddehoidon tavoitteena on tuhota syopikasvain
ja siten pidentdd elamaii ja parantaa eliméinlaa-
tua.

Sddehoito suunnitellaan tarkasti tietokonetut-
kimuksen avulla. Hoito kohdistetaan kasvaimen
alueelle niin, etti terveeseen keuhkokudokseen
osuu mahdollisimman vihin siteilya. Paranta-
miseen tihtdavi eli ns. radikaali sidehoito kes-
tad noin kuusi viikkoa, ja se toteutetaan pienini
pdivittdisind annoksina.

Jos arvioidaan, etti potilas ei kesti ndin isoa
sddeannosta, hinelle voidaan antaa pienempi
sddeannos lyhyemmissi ajassa. Silloin on kyse
palliatiivisesta sidehoidosta, jonka tavoitteena on
jarruttaa kasvaimen kasvua. Sidehoitoon voidaan
yhdistdd myos solunsalpaajia.
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ERILAISET SADEHOIDOT

Ennen leikkausta annettavaa hoitoa kutsutaan
neoadjuvanttihoidoksi. Sen tarkoituksena on pie-
nentdd kasvainta ja siten helpottaa leikkauksen
tekemistd. Yleensd neoadjuvanttihoitoa annetaan
asteen IIIA syovissi. Kiytinnossi se on sidehoi-
don ja solunsalpaajahoidon yhdistelmahoitoa eli
kemosadehoitoa.

Kasvaimeen voidaan yleensd antaa paikallis-
ta sddehoitoa, jos leikkaus ei ole mahdollinen
keuhkojen huonon toiminnan tai muiden perus-
sairauksien vuoksi. Pieneen kasvaimeen voidaan
puolestaan antaa ns. stereotaktista sidehoitoa,
jossa kasvaimeen kohdistetaan suurehko sidean-
nos vaurioittamatta ymparoivia kudoksia.

Sadehoidon haitat kohdistuvat ensisijaisesti
ruokatorven limakalvoon, mika aiheuttaa niele-
miskipua. Suuret sideannokset voivat puolestaan
aiheuttaa keuhkotulehduksen, joka ilmenee noin
kolmen kuukauden kuluttua hoitojen loppumi-
sesta.
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KEMOSADEHOITO

Kemosidehoitoa eli samaan aikaan annettua
solunsalpaaja- ja sidehoitoa kiytetidn paikalli-
sesti levinneen ei-pienisoluisen keuhkosyovin
hoidossa ensisijaisesti silloin, jos sitd ei voida
leikata. Solunsalpaajina kiytetidin yleensi sispla-
tiinipohjaista solunsalpaajayhdistelmia. Kemo-
sddehoito on pelkkad sidehoitoa tehokkaampi,
mutta my0s raskaampi hoitomuoto.

SOLUNSALPAAJAHOITO

Solunsalpaajahoidon tavoitteena on pidentdd
potilaan elinaikaa, lievittdd oireita ja parantaa
eliminlaatua. Solunsalpaajahoidon tehoa ei voi
ennustaa etukiteen eiki se valitettavasti auta
kaikkia. Huono yleiskunto, merkittiva laihtumi-
nen ennen diagnoosia ja runsaat perussairaudet
ennustavat huonoa hoitovastetta. Tall6in solun-
salpaajien haitat voivat olla hy6tyja suurempia,
eikd hoitoa kannata aloittaa.

Keuhkosy6vin solunsalpaajahoito koostuu
joko platinapohjaisesta yhdistelmisti, jossa
sisplatiiniin tai karboplatiiniin yhdistetidin jokin
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toinen solunsalpaaja (dosetakseli, gemsitabiini,
paklitakseli, pemetreksedi tai vinorelbiini), tai
pelkistd ei-platinapohjaisesta solunsalpaajasta.
Useamman kuin kahden solunsalpaajan yhdis-
telm3ia ei suositella, koska siihen sisiltyy enem-
min haittoja. Iikkiille ja huonokuntoisille poti-
laille kiytetddn haittavaikutusten takia vain yhtd
ei-platinapohjaista solunsalpaajaa. Keuhkosyovin
hoitoon ei ole yhtd selvisti parasta solunsalpaa-
jayhdistelmii. Platinavalmisteeseen yhdistettiva
solunsalpaaja valitaan kasvaimen kudostyypin

ja ladkkeen aiheuttamien haittavaikutusten mu-
kaan.

Kasvaimen kudostyyppi ja adenokarsinooman
mahdolliset geenimuutokset pitdd selvittdd en-
nen solunsalpaajahoidon aloitusta, jotta voidaan
valita oikea hoito. Mikili sairastuneella on oirei-
ta, solunsalpaajahoito voidaan aloittaa jo ennen
molekyylipatologisten tulosten valmistumista.

Hoitoja annetaan yhteensi nelji jaksoa. Mah-
dollisia haittavaikutuksia seurataan ja hoito
keskeytetddn tarvittaessa jo ennen suunniteltua
neljittd hoitoa, jos se aiheuttaa kohtuuttomia
haittoja tai syopa etenee hoidon aikana. Hyvi-
kuntoisille hoitoa voidaan joskus my®és jatkaa, jos
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hoito on tehonnut hyvin eiki se ole aiheuttanut
kohtuuttomia haittoja.

Levinnyt keuhkosy6pi etenee yleensi aina
ensimmadisen solunsalpaajahoidon jilkeen. Ete-
neminen todetaan keskimairin 3—5 kuukauden
kuluttua ensimmaisistd hoidoista (ns. ensilinjan
hoito). Jos tauti etenee nopeasti eli jo kolmen
kuukauden sisilld ensimmadisestd hoidosta, seu-
raavan hoidon teho on epavarma. Hyvikuntoisil-
le potilaille tarjotaan yleensi uutta solunsalpaa-
jahoitoa eli ns. toisen linjan hoitoa. Toisen linjan
hoitona kiytetdin ensisijaisesti pemetreksedia
tai dosetakselia, mutta my6s muita solunsalpaa-
jia voidaan harkita. Hoito valitaan yksilollisesti.

KOHDENNETUT HOIDOT

Kohdennetut lidkkeet eli ns. tismailddkkeet toi-
mivat silloin, kun kasvaimessa on tietty muutos
eli mutaatio. Nykyisin keuhkosyovissi tunne-
taan kolme tillaista geenimuutosta: EGFR-mu-
taatio ja ALK-translokaatio ja ROS1. Kiytinnossa
niamai mutaatiot ovat harvinaisia, ja niiti on vain
adenokarsinoomissa ja suurisoluisessa keuhko-
syovassd. Nditd geenimuutoksia on yleensi vain
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tupakoimattomilla tai vihin tupakoineilla. Suo-
messa pyritddn tutkimaan kaikki sopivat kas-
vainniytteet, jotta tismaliikkeitd voidaan antaa
kaikille niille potilaille, jotka voivat hyotya niista.
Toistaiseksi kiytossa ei ole muihin geenimuu-
toksiin kohdennettuja tismaliikkeiti, mutta uu-
sia hoitomuotoja tutkitaan parhaillaan kaikissa
keuhkosyopatyypeissd. Uusien tismaliikkeiden
kehittely kohdistuu tiettyihin geenimuutoksiin,
ja ladkkeet toimivat vain pienelld osalla potilaista.

IMMUNO-ONKOLOGISET HOIDOT

Viime vuosina immuno-onkologiset hoidot ovat
olleet aktiivisen tutkimuksen kohteena, ja uusia
lddkkeitd on otettu Suomessakin kayttoon. Nii-
den teho perustuu lidkkeen kykyyn aktivoida
elimiston imusoluja (T-lymfosyytit) puolustau-
tumaan syopasoluja vastaan ja tuhoamaan niita.
Namad ldakkeet sopivat vain osalle potilaista. Osa
potilaista saa niistd ladkkeista pitkikestoisen
hoitovasteen, joka on usein selvisti pidempi kuin
solunsalpaajahoidolla. Haittavaikutukset ovat eri-
laisia kuin aiemmin kiytossi olevilla 1ddkkeilla,
ja joillekin hoito voi aiheuttaa vakavia haittoja.
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Haittavaikutusten seuraaminen on tirkeis,
jotta niihin voidaan puuttua mahdollisimman
nopeasti.

Lidkkeiden kehittiminen on hidasta. Uuden
ladkkeen saaminen potilaiden kiyttoon kestda
useita vuosia, ja vain harvasta lidkemolekyylisti
saadaan liidke, joka parantaa merkittivisti hoito-
tuloksia. Tulevaisuudessa kiytossi on kuitenkin
varmasti nykyistd enemmin tismaldikkeitd ja

immunologisia hoitoja.




Pienisoluisen
Keuhkosydvin hoito

ienisoluinen keuhkosyopa ldhettdi jo var-

haisessa vaiheessa etipesikkeitd, eikd se
sovellu leikattavaksi kuin poikkeustapauksissa.
TNM-luokituksen sijasta pienisoluinen keuhko-
syopd luokitellaan joko rajoittuneeksi (limited
disease, LD) tai levinneeksi (extensive disease,
ED).

Alkuvaiheessa solunsalpaajat ja sidehoito
tehoavat hyvin pienisoluiseen keuhkosyopiin,
mutta myohemmin tauti muuttuu hoidolle vas-
tustuskykyiseksi. Siksi on tirkeii aloittaa hoito
mahdollisimman pian. Solunsalpaajahoitoa an-
netaan myos melko huonokuntoisille potilaille,
koska valtaosa pienisoluista keuhkosyopaa sai-
rastavista hyotyy ladkityksestd ja heididn vointinsa
kohenee.
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LAAKEHOITO

Pienisoluisen keuhkosyovin hoitona on kaytetty
jo pitkddn etoposidin ja karboplatiinin tai sisp-
latiinin yhdistelma3. Huonokuntoiselle poti-
laalle annetaan tavallista pienempii annoksia
karboplatiinia ja etoposidia. Yksittdistapauksissa
annetaan pelkkid suun kautta otettavaa etoposi-
dia, mutta sen teho on melko vaatimaton.

Pienisoluista keuhkosy6pia sairastavan yleis-
vointi on usein heikentynyt. Siksi hoidon aikana
pitdd muistaa juoda riittavisti. Ennen ensim-
madisti hoitoa pyritdin korjaamaan nestetasapai-
no ja mahdolliset elektrolyyttihiiriot.

Vitamiinivalmisteet ja luontaistuotteet voivat
rasittaa munuaisten toimintaa ja aiheuttaa ylla-
tyksellisid yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa.
Siksi niistd pitdd aina mainita hoitavalle 1ddkril-
le.

Rajoittuneen syovan hoitoa pyritiin usein
tdydentimiin sidehoidolla. Sidehoitoa annetaan
joko samanaikaisesti solunsalpaajien kanssa (ns.
kemosiddehoito) tai niiden jilkeen.

Levinneessi pienisoluisessa keuhkosyovissa
solunsalpaajahoitoa annetaan yleensi nelja jak-
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soa ja joskus kuusi jaksoa. Valitettavasti hoito
kuitenkin menettid tehonsa yleensa puolessa
vuodessa.

Hyvin ensivaiheen hoitovasteen jilkeen pie-
nisoluinen keuhkosy6pa uusii ldhes aina. Jos
uusiutuma tulee kolmen kuukauden sisilla
ensimmaiisen hoidon loppumisesta tai jo hoidon
aikana, solunsalpaajahoidosta on enii harvoin
hyotyd. Mikili syopd uusiutuu titd myohemmin,
hoidossa voidaan kayttda toisia solunsalpaajia tai
niiden yhdistelmii.

KEMOSADEHOITO

Jos pienisoluinen keuhkosy6pi ei ole levinnyt
keuhkojen ulkopuolelle ja kasvain mahtuu side-
hoitokenttdin, sisplatiini-etoposidisolunsalpaa-
jahoitoon yhdistetddan keuhkojen alueelle annet-
tava sidehoito. Samanaikaista solunsalpaaja- ja
sddehoitoa suositellaan vain hyvikuntoisille ja
motivoituneille potilaille, koska kemosidehoito
aiheuttaa enemmin haittoja kuin pelkki side-
hoito.
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ENNALTAEHKAISEVA ELI
PROFYLAKTINEN AIVOSADEHOITO

Uusiutunut pienisoluinen keuhkosyopa lihettda
usein ensimmaiseksi etipesikkeitd aivoihin. Osa
aivojen etdpesikkeistd voidaan ennaltaehkiisti
aivoihin kohdennetulla sidehoidolla, jota anne-
taan heti solunsalpaajahoidon tai kemosidehoi-
don jilkeen.

Tillainen ennaltaehkiisevi sidehoito paran-
taa jonkin verran pienisoluista keuhkosyopaa
sairastavan ennustetta. Aivoihin annettuun
sddehoitoon liittyy aina myos haittoja, joten sitd
ei kiytetd, jos syopd etenee annetusta hoidosta
huolimatta tai haittojen epiillddan olevan merkit-
tavid. Jos pienisoluinen keuhkosyopi ei ole levin-
nyt keuhkojen ulkopuolelle, eiki potilaalle voida
antaa kemosidehoitoa, solunsalpaajahoidon
jalkeen harkitaan keuhkokasvaimen sadehoitoa,

mikali kasvain ei ole hivinnyt solunsalpaajahoi-
dolla.
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Tukihoidot

OIREENMUKAINEN
ELI PALLIATIIVINEN HOITO

m Keuhkosy6pii sairastavat kirsivit usein
monista oireista, kuten kivusta, hengenah-
distuksesta, yskistd, visymyksesti tai ruokahalut-
tomuudesta. Onneksi niiti oireita on mahdol-
lista hoitaa. Palliatiivinen hoito on
parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja
kokonaisvaltaista hoitoa. Tavoitteena on lievittdd
oireita ja tukea samalla potilaan ja hdnen liheis-
tensd psyykkisti, sosiaalista ja henkistd hyvin-
vointia. Palliatiivinen hoito on tirked osa keuhko-
syovan hoitoa sairauden vaiheesta riippumatta.
Tavoitteena on lievittid oireita ja pitdd sairastu-
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neen eliminlaatu mahdollisimman hyvini
mahdollisimman pitkiin.

Jos syopdhoidot eivit endi jarruta taudin
etenemisti, on aika siirtyd kokonaan palliatiivi-
seen hoitoon. Tami pditos voi tuntua vaikealta.
Usein sairastuneen vointi kuitenkin helpottuu,
kun jo tehottomiksi kiyneet syopahoidot ja nii-
den haittavaikutukset ja4vit pois ja sen sijaan
keskitytddn hoitamaan oireita.

Palliatiivinen hoito on usein iso osa keuhko-
syopai sairastavan hoitoa. Se kulkee muiden hoi-
tojen rinnalla ja jatkuu sen jilkeen, kun sy6vian
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aktiiviset hoidot ovat paittyneet. Oireiden hoita-
minen on tirkeidi, koska ilman hoitoa ne voivat
pahentaa toisiaan, aiheuttaa turhaa kirsimysti
ja heikentdd sairastuneen elimainlaatua. Hyvdin
hoitoon kuuluu, ettd sy6pian kohdistuvat hoidot
osataan lopettaa oikeaan aikaan ja siirtyd hoita-
maan oireita.

KIPU JA SEN HOITO

Kipu on syopdpotilaan ehki eniten pelkidma
oire. Onneksi kivun hoitamiseksi on hyvia kei-
noja, ja tehokas kivunhoito parantaa fyysisti,
psyykkisti ja sosiaalista eliminlaatua. Kivun hoi-
taminen on tirkeii, koska kipu aiheuttaa stres-
sid ja kuluttaa voimia. Kivun hoito valitaan kipua
aiheuttavan mekanismin mukaan. Kivun lievit-
tdminen on usein helpompaa, kun kipu on vield
lievaa. Siksi kivunhoito pyritidn aloittamaan jo
varhaisessa vaiheessa.

Keuhkosytpipotilaan kipua hoidetaan laikkeil-
14, sidehoidolla ja joskus harvoin leikkauksella.
Niiden lisdksi kipua voidaan helpottaa myos
ei-ladkkeellisilla hoitomuodoilla, kuten fysiote-
rapialla, kylmi- ja kuumahoidolla seki erilaisilla
rentoutustekniikoilla. Sdannollinen ja riittdvan
suurina annoksina otettu kipuldikitys auttaa
parhaiten, ja siksi on tirkedi ottaa kipulddkkeet
sddnnollisesti. Yleensd kiytetddn yhdessi pitki- ja
lyhytvaikutteisia kipuladkkeita. Pitkdvaikutteiset
ladkkeet hoitavat peruskivun tehokkaasti ja tasai-
sesti, kun taas nopeavaikutteisia lidkkeitd kiyte-
tadn kipuhuippujen (ns. lapilyontikipu) hoitoon.
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Kivunhoito aloitetaan tavallisesti tulehduski-
puliikkeilli tai parasetamolilla. Suurimmalle
osalle syopipotilaista nimai lddkkeet eivit kuiten-
kaan riiti. Talloin niiden tilalle tai rinnalle aloi-
tetaan morfiinin kaltaisia ladkkeitd eli opioideja.
Kipulidikkeitd voidaan antaa suun kautta, ihon
lapi (laastarit), ihon alle tai suoneen.

Luustossa olevat etipesikkeet aiheuttavat
usein kipua. Niiden hoitoon voidaan kiyttii si-
dehoitoa sekd luusto- ja kipulddkkeita.

HENGENAHDISTUS JA SEN HOITO

Hengenahdistus on keuhkosyopépotilaan ylei-
simpid oireita. Se heikentii eliméinlaatua ja
liittyy moniin muihin oireisiin, kuten ahdistu-
neisuuteen ja kipuun. Monet asiat aiheuttavat
hengenahdistusta. Tavallisimpia ovat keuhko-
kudoksen korvautuminen kasvainkudoksella ja
nesteen kertyminen keuhkopussiin. Hengenah-
distusta voidaan lievittad parhaiten, jos sen syytd
voidaan hoitaa.

Keuhkopussinestetti voidaan poistaa pienel-
14 neulalla tai pysyvilla letkulla (dreeni). Joskus
kasvainta voidaan pienentidd sidehoidolla tai
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hengitysteiden ahtautumista lievittdd metallisella
verkkoputkella (stentti). Hengitettiavit ladkkeet
avaavat keuhkoputkia, miki voi myo6s auttaa.
Varsinaisista oirelddkkeistd hengenahdistukseen
tehoavat parhaiten morfiini ja muut opioidit. Jos-
kus kiytetdin lisiksi myos rauhoittavia ladkkeitd
etenkin, jos hengenahdistukseen liittyy ahdistu-
neisuutta tai paniikin tunnetta.

Hengenahdistusta voi hoitaa myos ei-ladk-
keellisilld hoidoilla. Usein hengitystekniikat,
paniikin hallinta ja muut fysioterapian keinot
auttavat. Samoin ilmavirta (esimerkiksi tuuletin)
helpottaa monia. Selvissd hapenpuutteessa hap-
pi voi auttaa, mutta muita potilaita se ei yleensi
auta tavallista ilmavirtaa enempai.

Hoitajan tai omaisen lisnéolo tuo turvalli-
suuden tunnetta. Lisiksi ikkunan avaaminen
ja singyn pidadyn nostaminen voivat helpottaa
hengenahdistusta.

YSKA JA SEN HOITO
Keuhkoputkia ahtauttavat kasvaimet, keuhkoissa

oleva tulehdus ja siddefibroosi aiheuttavat yskia
ja limaisuutta. Yskad helpotetaan hengityshar-
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joituksilla, jotka tehostavat yskimistd ja auttavat
saamaan limaa pois keuhkoista. Yskinarsytysti
voidaan helpottaa esimerkiksi kodeiinilla tai
morfiinilla.

Yskiminen voi lisiti kipuja, jota yskanarsytyk-
sen vihentiminen ja yskirefleksin estiminen
voivat helpottaa. Antibiootit auttavat, jos potilaal-
la on tulehduksen aiheuttamaa runsaslimaista
yskaa.

Elimin loppuvaiheessa keuhkosy6pii sairas-
tava voi olla kovin limainen. Liheisten on hyvi
tietdd, ettei limaisuus enii yleensi aiheuta karsi-
mystd, jos potilaan tajunnantaso on heikentynyt.
Tarvittaessa tilannetta voidaan hoitaa limaa ja
sylked kuivattavilla ladkkeilla.

RUOKAHALUTTOMUUS JA SEN HOITO

Ruokahaluttomuus on tavallisin ruoansulatuse-
limiston oire. Sen rinnalla vointia voivat heiken-
tad esimerkiksi ummetus, suun kuivuminen ja
tulehdukset, huulten kuivuminen, pahoinvointi,
ripuli, nielemisvaikeudet ja tahaton laihtuminen
(kakeksia). Monet tekijit voivat vaikeuttaa syo-
mistd. Syitd voidaan usein lievittdd. Ruokahalua
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voi parantaa valitsemalla ruokia, jotka ovat sai-
rastuneelle mieluisia. Yleensd myos ateriakoko-
jen pienentiminen ja lyhyemmat vilit aterioiden
valilld auttavat. Sitdkin voi kokeilla, ettd ravin-
nosta jitetddn pois mausteiset sekd happamat
ruoat tai tarjotaan ruoka haaleana tai kylminai.
Joskus ruokahaluttomuutta voidaan hoitaa ruo-
kahalua lisdavilla ladkkeilla. Rauhallinen ympa-
risto ja ruokailu voivat vihentdd syomiseen liitty-
vaa stressid.

Liheisten on hyvi tietdd, ettd ruokahalutto-
muus on yleistd ja luonnollista vaikeasti sairaalle
ja kuolemaa lihestyville. Ruoan tuputtaminen
ja vikisin syominen ei auta, vaan se huonontaa
oloa.

HOIDOT JA MUU ELAMA

Elamai ei pysidhdy keuhkosyopidiagnoosiin.
Vaikka keuhkosyovin ennuste on huono, yleensi
sen jalkeen on vield aikaa monille asioille ja
elimistd nauttimiselle. Kun keuhkokasvaimen
ominaisuuksia tunnetaan entistd paremmin

ja hoitoja voidaan raitil6ida niiden mukaan,

on keuhkosyovin ennuste tullut jonkin verran
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paremmaksi. Erityisesti levinneen keuhkosyovin
uudet hoidot ovat antaneet ainakin osalle poti-
laista pidemmain lihivuosien ennusteen, vaikka
parantuneiden osuus ei ole kovin paljoa lisddnty-
nyt. Jos hoidot aiheuttavat oireita, niistd kannat-
taa aina kertoa ladkérille. Keuhkosyovin hoidon
tirkednd tavoitteena on parantaa eliminlaatua.
Siksi on tirkeii, ettd annetuista hoidoista on
enemmin hy6tyd kuin haittaa.

Moni keuhkosy6pddn sairastanut kokee olonsa
ajoittain masentuneeksi, ja noin joka viides sai-
rastuu varsinaiseen masennukseen. Monet syyt
voivat johtaa masennukseen, kuten kuoleman
pelko, syyllisyyden tunteet, kivut ja taloudelliset
huolet. Masennus muistuttaa surua, mutta sure-
va kykenee yleensid sdilyttimain arkisen toimin-
takykynsi esimerkiksi hoitojen aikana. Masentu-
neen ihmisen surun ja epitoivon tunne voi olla
niin voimakas, etta se lamaannuttaa kokonaan.
Se vaikeuttaa myos hoitoja.

Joskus masennusta on vaikea huomata. Siksi
on tirkedd, ettd sairastunut osaa itse tunnistaa
masennuksen tyypillisimmat oireet: pitkiaikai-
sen surun, avuttomuuden, arvottomuuden ja
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epatoivon tunteet seki kiinnostuksen menetti-
misen. My6s nukkumisvaikeudet, ruokahalut-
tomuus, keskittymiskyvyn puute ja itsetuhoiset
ajatukset saattavat liittyd masennukseen. Jos jak-
saminen tuntuu raskaalta, keskustelu asiantunti-
jan kanssa voi auttaa. Silloin voi pyytia ladkarilta

lihetteen mielenterveyspalveluihin.




Seuranta

B eurannan avulla varmistetaan, ettd potilas
voi mahdollisimman hyvin myo6s hoitojen
jalkeen. Ensin seurataan voinnin paranemista ja
psyykkistd hyvinvointia sekid hoidon mahdollisia
haittavaikutuksia. Lisdksi potilasta tuetaan tupa-
koinnin lopettamisessa. Myohemmilld seuranta-
kaynneilld korostuu keuhkosy6vin mahdollisen
uusiutumisen tai etenemisen huomaaminen.
Yleensi ensimmaiset seurantakdynnit tehdidin
hoitavaan sairaalaan, minki jilkeen seurantaa
jatketaan omassa terveyskeskuksessa. Leikkauk-
sen tai sidehoidon jilkeen seurantakiyntejd on
aluksi 3—6 kuukauden vilein ja mychemmin
vuoden vilein. Jos keuhkosyopi on levinnyt,
seurantakiyntien vilit ja hoitopaikka sovitaan
yksilollisesti.
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Seurantakiynneilld tehddin kliininen tutki-
mus ja otetaan keuhkokuva. Lisiksi kiydaan lapi
sairastuneen vointi ja mahdolliset oireet. Kaikki
oireet eivit liity sy6vian uusiutumiseen. Ne voi-
vat johtua my6s annetuista hoidoista tai muista
sairauksista. Oireista on kuitenkin tirked kertoa
ladkarille, silld usein syévin mahdollinen etene-
minen huomataan oireiden perusteella. Tieto-
konekuvausta ei yleensi tehdi kaikilla seuranta-
kiynneilld, vaan tarpeen mukaan. Keuhkosyovin
hoidot voivat vaurioittaa keuhkoja, mink3 takia
hengittiminen voi olla aiempaa tyolaampiai.
Tupakoinnin takia monella keuhkosy6paa sai-
rastavalla on myos keuhkoahtaumatauti, jonka
hoitaminen on tirkeia.
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UUSIUTUMINEN

Leikkaushoidon jalkeen vajaa puolet keuhko-
syovistd uusiutuu. Valtaosa uusiutumista tulee
ensimmadisen kahden vuoden sisilld hoidoista.
On my6s mahdollista, ettd ilmaantuu uusi kas-
vain tai vanha kasvain uusiutuu paikallisesti
vuosienkin kuluttua. Uusiutunut keuhkosytpa
hoidetaan periaatteessa samalla tavalla kuin alku-
perdinen kasvain.

Uusi leikkaus ei ole mahdollinen, jos keuh-
koista on leikattu paljon pois jo ensimmaiselld
kerralla. Tall6in kaytetdan siadehoitoa tai solun-
salpaajia tai molempia yhdessd. Hoidot lievitti-
vit oireita, vaikka keuhkosyopai ei voitaisikaan
parantaa. Lihes kaikki levinneet ei-pienisoluiset
syovit jatkavat kasvamista yleensd 3—5 kuukautta

hoitojen jilkeen. Tuolloin mietitiin uuden so-

lunsalpaajahoidon (ns. toisen linjan solunsalpaa-
jahoito) aloittamista. Toisen solunsalpaajahoidon
vaikutukset ovat yleensi vaatimattomampia kuin
ensimmadisen ja hoidon péatavoitteena on lievit-
tad oireita.

Pienisoluiset keuhkosyovit uusiutuvat yleen-
sd nopeammin kuin ei-pienisoluiset, silld niisti
enemmisto uusiutuu jo vuoden sisilld hoidois-
ta. Noin 70 prosenttia kaikkien keuhkosyopien
uusiutumista on kauempana elimist6ssi olevia
etipesikkeitd, joihin ei ole parantavaa hoitoa.

SAATTOHOITO

Kuolevan potilaan hoitoa kutsutaan saattohoi-
doksi, ja se on palliatiivisen hoidon loppuvaihe.
Elimin viimeisini viikkoina ja pdivind hoidon
tavoitteena on mahdollisimman hyvi elaimin




loppuvaihe seki oireeton ja turvallinen kuolema.
Tukea saavat sekd kuoleva ettid hinen lihei-
sensd. Yleensd saattohoito pyritddn jirjestimiin
potilaan toiveiden mukaisessa paikassa. Monet
haluavat olla kotonaan mahdollisimman pitkéan,
mutta moni haluaa myos tulla vuodeosastolle

tai saattohoitokotiin, kun kuolema lihestyy.

Koko saattohoitovaiheen voi olla kotona, mutta
aivan loppuvaiheen hoito voi olla omaisille liian
raskasta. Talloin siirtyminen vuodeosastolle voi
helpottaa kaikkien oloa ja tuoda turvallisuuden
tunteen kaikille osapuolille.



Sanasto

LAATINUT PROFESSORI LYLY TEPPO

ADJUVANTTIHOITO

Liitdnndishoito. Leikkauksen tai sidehoidon
jalkeen annettava syopaldikehoito, jonka tarkoi-
tuksena on tuhota sellaisia piilevid kasvainpe-
sikkeiti, joiden olemassaoloa ei ole mahdollista
havaita.

ANNOSSUUNNITTELU

Sidehoidon toteuttamista edeltivd menettely,
jossa midritetddn rontgen- ja magneettikuvaus-
ten ja tietokoneen avulla kolmiulotteisesti kas-
vaimen tarkka koko, muoto ja sijainti. Sen avulla
suunnitellaan myo6s hoidettava alue, sidehoidon
suunnat (kentit) ja tarvittavat sateilyannokset.
Tavoitteena on saada mahdollisimman tehokas
hoitovaikutus juuri oikeaan kohtaan ja mahdolli-
simman vahiisin haittavaikutuksin.
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ANTIEMEETTI

Pahoinvointia ja oksennusta estiva lddkeaine.

BILATERAALINEN

Molemminpuolinen. Sana voi kuvata esimerkiksi
kasvainta (bilateraalinen keuhkosy6pi) tai leik-
kausta (bilateraalinen munasarjojen poistoleik-
kaus).

BIOPSIA
Koepalan otto. Sana tarkoittaa myos
koe- eli niytepalaa.

BRONKOSKOPIA
Keuhkoputken tihystys.

CT-TUTKIMUS

Katso Tietokonekerroskuvaus.
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ENDOSKOPIA
Katso Tahystys.

ERILAISTUMISASTE

Gradus. Syovan pahanlaatuisuusaste, joka maa-
ritetidn mikroskooppitutkimuksessa. Kasvai-
men erilaistumisastetta kiytetddn hyviksi, kun
paitetiddn potilaan hoidosta ja arvioidaan hinen
ennustettaan.

ETAPESAKE Metastaasi. Jostakin elimesti alkunsa
saaneen kasvaimen ilmentyma muualla eli-
mistossd. Etdpesikkeet kehittyvit usein ensim-
miiseksi lihi-imusolmukkeisiin (esimerkiksi
rintasyovassd kainaloon tai vatsaontelon elinten

syovissd maksaan), myshemmin muihin elimiin.

FRAKTIOITU SADEHOITO

Katso Jaksotettu siddehoito.

GRAY
Sateilyannoksen yksikko (Gy). 1 Gy = 100 rad.
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HYPERFRAKTIOITU SADEHOITO

Sddehoitotapa, jossa annetaan tavanomaista pie-
nempid kerta-annoksia tavallista ttheimmin.

INOPERAABELI
Leikkauskelvoton. Kasvainta ei voi leikata pois,

jos se on levinnyt ympiristoon, sijaitsee leik-
kauksen kannalta hankalasti tai on suurikokoi-
nen.

JAKSOTETTU SADEHOITO
Fraktioitu sidehoito. Sidehoitotapa, jossa siteily-
tyksen kokonaisannos on jaettu tavallisesti pai-

vittdin annettuihin pieniin annoksiin eli fraktioi-

hin.

KAIKUTUTKIMUS

Kaikukuvaus, ultraidianitutkimus, UA-tutkimus.
Tutkimusmenetelm4, jossa elimist66n johdetaan
diniaaltoja ja kudosten rajapinnoista heijastu-
vien kaikujen perusteella muodostetaan kuva
elinten rakenteesta. Kaikututkimusta kaytetdan
mm. syovan diagnostiikassa.
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KARSINOGEENI

Kemikaali, poly, siteily tai muu tekijd, joka
aiheuttaa syopaa.

KARSINOGEENINEN

Syopdd aiheuttava, syopdvaaraa suurentava.

KEMOSADEHOITO

Yleistyvad sy6vanhoitomenetelmad, jossa annetaan
samanaikaisesti sidehoitoa ja lddkehoitoa.

KERROSKUVAUS

Tomografia. Rontgentutkimusmenetelm4, jossa
saadaan kuva yhdesti elimiston tasosta kerral-
laan (vertaa Tietokonetomografia).

KOEPALA Pieni, tavallisesti 1-20 mm:n ldpimit-
tainen kudospala, joka otetaan leikkauksessa
(esimerkiksi ihosta tai rinnasta), tihystyksessa
(esimerkiksi mahalaukusta tai suolesta) tai neu-
lalla syvilla sijaitsevasta elimesti (esimerkiksi
maksasta tai munuaisesta). Koepalan mikros-
kooppitutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko
siind sairaalloisia muutoksia, esimerkiksi syopa-
kudosta. Valtaosasta koepaloja ei 16ydy syopaa.
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KURATIIVINEN HOITO

Parantava hoito. Leikkaus tai sidehoito on
kuratiivinen, jos on todennikéisti, ettd kaikki
kasvainkudos saadaan poistettua tai tuhottua.
Rinnakkaiskisite on palliatiivinen eli oireenmu-
kainen hoito.

KUVANTAMISMENETELMAT

Eri tautien diagnostiikassa kaytettyja tutkimus-
menetelmid, joissa elimistd tai kehon eri alueista
saadaan kuvia filmille tai tietokoneen paitteelle.
Niitd kuvia tulkitsevat radiologian erikoislidka-
rit. Kuvantamismenetelmii ovat mm. rontgen-
tutkimukset, magneettikuvaukset, isotooppikar-
toitukset ja kaikututkimukset.

LEVINNEISYYS(ASTE) STAGE
Arvio siitd, miten laajalle sy6pi on levinnyt. Se
perustuu tietoihin kasvaimen koosta ja tun-

keutumisesta ldhielimiin seki etipesikkeiden
esiintymisestd. Levinneisyysaste on tirkei, kun
paddtetddn syovan hoidosta ja arvioidaan potilaan
paranemisen todennikoisyytti eli ennustetta
(vertaa TNM-luokitus).
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MAGNEETTIKUVAUS

Rontgentutkimukseen verrattavissa oleva tut-
kimusmenetelmi, jossa tutkittavasta elimesti
muodostetaan tietokoneen avulla kuva magneet-
tikenttimuutosten perusteella.

MEDIASTINUM

Vilikarsina. Keuhkojen vilissa oleva tila.

METASTAASI
Katso Etipesike.

MULTIFOKAALINEN

Monipesikkeinen. Kasvain on multifokaalinen,
kun se esiintyy tietyssi elimessd monena erilli-
send saarekkeena eikd — niin kuin tavallisesti —
yhtend laajenevana muodostumana.

NEOADJUVANTTIHOITO

Alkuhoito. Ennen syovin paikallishoitoa (leikka-
usta tai sddehoitoa) annettava lddkehoito, jonka
tavoit- teena on pienentdd kasvainta ja parantaa
leikkauksen ja sidehoidon tuloksia. Samalla saa-
daan tietoa annettujen liikkeiden tehosta.
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OPERAATIO
Leikkaus.

PAD
Patologisanatominen diagnoosi. Kudosnaytteen
mikroskooppitutkimuksen perusteella patologi
tiivistdd havaintonsa muutaman sanan mittai-
seksi kudosopilliseksi diagnoosiksi, PAD:ksi.
Suomessa on tapana ilmaista PAD latinaksi.

PALLIATIIVINEN HOITO

Oireita lievittivd, oireenmukainen (mutta ei
parantava) hoito. Syovin leikkaus- tai sadehoito
on palliatii- vista, jos kasvainkudosta ei saada
kokonaan poistetuksi tai tuhotuksi. Syévin pal-
liatiivisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi erilaiset
ohitusleikkaukset suolensisdllon kulun helpotta-
miseksi, kivun poistamiseen tihtdiva hoito sekd
etipesikkeiden sidehoito.

PERIOPERATIIVINEN
Leikkauksen aikainen (esim. sidehoito).

PLEURA
Keuhkopussi.
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PNEUMEKTOMIA

Keuhkon poisto.

POSTOPERATIIVINEN

Leikkauksen jilkeinen (hoito, kipu, lddkitys jne.).

PREOPERATIIVINEN

Ennen leikkausta tapahtuva (hoito, lagkitys, tut-
kimus jne.).

PRIMAARIKASVAIN

Se potilaan kasvain, joka syntyi ensimmaiisend
ja jonka seurauksena voi myohemmin kehittya
etdpesikkeitd (sekundaarikasvaimia) muihin eli-
miin. Potilaalle voi ilmaantua kaksi tai useampia
toisistaan riip- pumattomia primaarikasvaimia
(esimerkiksi rintasyopa ja ihosyopd).

SAATTOHOITO

Terminaalihoito. Ennen kuolemaa annettu
oireenmukainen, eliminlaatua parantava hoito
tilanteessa, jossa parantavaan hoitoon ei endi ole
mahdollisuuksia. Sanalla tarkoitetaan erityisesti
saattokodeissa annettavaa hoitoa.
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SAASTAVA LEIKKAUS

Leikkaus, jossa pyritddn sddstimiin mahdolli-
simman paljon normaalikudoksia.

TAUOTETTU SADEHOITO

Sddehoitotapa, jossa paivittdiset pienet siteilyan-
nokset eli -fraktiot annetaan kahtena tai useam-
pana jaksona, joiden vilissad on hoitotauko (ver-
taa Jaksotettu sddehoito).

TERMINAALIHOITO
Katso Saattohoito.

THORAX
Rintakehi. Thoraxin rontgenkuvaus eli keuhko-
kuva on keskeinen tutkimus sy6évan diagnostii-
kassa ja potilaiden seurannassa.

TIETOKONEKERROSKUVAUS

TT- eli CT-tutkimus, tietokonetomografia. Ron-
tgentutkimusmenetelmi, jossa tietokoneen
avulla tuotetaan joukko yhden tason kuvia ja
jossa voidaan muodostaa my6s kolmiulotteisia
kuvia kasvaimesta ja sen ymparistosta. Tietoko-
nekerroskuvausta kiytetdan etenkin sidehoidon
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suunnittelussa (annos- suunnittelussa), johon
varsinaisen sidehoidon toteutus perustuu (vertaa
Annossuunnittelu).

TNM-LUOKITUS

Syovan kansainvilinen levinneisyysluokitusjir-
jestelmd, joka perustuu kasvaimen kokoon (T =
tumour), arvioon etdpesikkeiden esiintymisestd
alueellisissa imus- olmukkeissa (N = node) ja
arvioon etidpesikkeiden olemassaolosta muissa
elimissd (M = metastasis). TNM-luokitus perus-
tuu mm. potilaan kliiniseen tutkimukseen,
kuvantamis- ja tihystysloydoksiin ja koepaloista
saatavaan tietoon. Kasvaimen levinneisyys
(TNM-luokka) pyritddn aina arvioimaan ennen
potilaan hoitoa. Potilaan kasvaimen TNM-luokka
vaikuttaa hoidon valintaan ja antaa viitteen poti-
laan ennusteesta.

TOIMINTAKYKYLUOKITUS

Arvio potilaan kyvystd suoriutua pdivittdisista toi-
minnoistaan. Asteikon toisessa paissi ovat suo-
rituskyvyltiin normaalit potilaat, toisessa padssi
erittdiin huonokuntoiset potilaat.
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TOMOGRAFIA

Katso Kerroskuvaus.

TORAKOTOMIA

Rintakehin avaus. Esimerkiksi keuhkosyopaleik-
kaus alkaa torakotomialla.

TAHYSTYS

Kehonontelon (keuhkopussin, vatsaontelon) tai
ontelomaisen elimen (esimerkiksi keuhkoput-
ken, mahan, suolen, virtsarakon ja kohtuonte-
lon) silmdmairiinen tutkiminen ohuen putken
ja siind olevan optisen laitteen avulla. Tahys-
tykset ovat tirked osa syovin diagnostiikkaa, ja
niiden yhteydessa otetaan usein koepaloja ja
solundytteita.

TASMALAAKKEET

Lidkkeet, jotka vaikuttavat syopakudokseen
tasmailleen halutulla tavalla, esimerkiksi siten,
ettd juuri tietyn entsyymin toiminta estyy. Hoitoa
tasmaildakkeilld kutsutaan syovan tismihoidoksi.
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4 % SUOMEN
SYOPAPOTILAAT

SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY onh potilaiden oma

jarjest6. Edistamme potilaan oikeuksia ja toi-
mimme osana eurooppalaista syépapotilasyh-
teisod. Olemme osa Syopédjarjestoja.

Suomessa todetaan vuosittain yli 35 0oo uutta
sybpdtapausta ja sydvan sairastaneita on jo
ldhes 300 000. Olemme olemassa syopdan
sairastuneita ja heidan ldheisiaan varten. Tarjo-
amme mahdollisuuden vertaistukeen verkossa
sekd luotettavaa tietoa syopasairauksista.
Teemme myos edunvalvontaty6td yhteistyossa
muiden jarjestojen kanssa.

Saat meihin yhteyden sahkoépostitse,
puhelimitse ja sosiaalisen median kautta.
www.syopapotilaat.fi

www.facebook.com/syopapotilaat/

info@syopapotilaat.fi
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Syopéjarjestot

SYOPAJARJESTOT on vahva ja osaava jarjesto,

jonka tavoitteena on turvata kaikille hyva
elama ilman sy6paa tai syovastd huolimatta.
Jarjesto tarjoaa tietoa, tukea ja toivoa.

Syopéjarjestot tukee ja kuntouttaa syépéa
sairastavia ja heidan laheisidan, tiedottaa
syopad ehkaisevistad ja terveytta edistavista
asioista, pitaa ylla rekisteria sy6pataudeista ja
sy6paseulonnoista ja myontaa varoja syopa-
tautien tieteelliseen tutkimukseen.

Syopéjérjestot on Suomen suurin kansanter-
veysjarjesto.

SYOPAJARJESTOIHIN KUULUVAT:

Suomen Sy6pdyhdistys ry ja
sen jasenyhdistykset:
« 12 alueellista syopayhdistysta
« 6 valtakunnallista potilasyhdistysta
« Suomen Syé6parekisteri
» Sy6pédsaatio
www.syopajarjestot.fi
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http://www.syopajarjestot.fi
http://www.syopapotilaat.fi
http://www.facebook.com/syopapotilaat/
mailto:info%40syopapotilaat.fi?subject=

TEKSTI EEVA-MAIJA NIEMINEN, LT
Sydpdtautien erikoislidkdri,

HUS
ULKOASU JOHANNES RANTAPUSKA
KUVITUKSET ERKKI TOUKOLEHTO
JULKAISIJA SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY
PAINO ORIGOS, 2022

Tama opas on tehty Sy6piasaition tuella.

Syopdsadatio

Cancerstiftelsen
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