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Lukijalle

dmi opas on pdivitetty teksti vuoden 2013

Kilpirauhassyopépotilaan oppaasta. Oppaan
perussisilto ja -rakenne ovat pysyneet samoina,
koska tiedot kilpirauhassyovisti ja sen hoidon
kulmakivet ovat edelleenkin samat. Ladkehoidon
osalta oppaaseen on tehty ajankohtaiset paivityk-
set.

Opas on lyhyt tietopaketti kilpirauhassyovisti
ja sen hoidosta. Opas ei korvaa omasta hoitopai-
kasta saatuja tietoja ja ohjeita. Tavoite on, ettd
timin oppaan antama informaatio toimii noiden
ohjeiden tukena ja rinnalla, tietylld tavalla sel-
ventdi potilaan hoitopolkua ja lisdd ymmairrysta
kilpirauhassyovasti ja sen hoidon periaatteista.

PAIVI HALONEN 8.5.2021
Kirjoittaja on lddketieteen tohtori ja sydpdtautien
erikoislddkdri HUS:ssa.



Kilpirauhassyopa ja
sen aiheuttajat

ilpirauhassy6pd on melko yleinen syopa.
Suomessa todetaan joka vuosi noin 450
uutta kilpirauhassyopai.

Suurin osa sairastuneista on naisia, silla kil-
pirauhasen sy6pad on naisilla noin kolme kertaa
yleisempi kuin miehilli. Kilpirauhassyovit ovat
pddosin tyoikiisten sairauksia, silld yleisimpiin
kilpirauhassyopatyyppeihin sairastutaan keski-
mairin 40—45-vuotiaana. Papillaarista kilpirau-
hassyopad 16ydetian melko usein my6s nuorilta
naisilta.

Kilpirauhassy6vin aiheuttajia ei tunneta,
mutta todennikéisesti sairastumiseen ei voi

vaikuttaa omilla elintavoillaan. Se kuitenkin
tiedetddn, ettd kaulan alueelle annettu sidehoito
ja ionisoiva sdteily suurentavat kilpirauhassyovin
riskid.

Kilpirauhassyopéin ei yleensi liity perinnol-
listd alttiutta. Tiettyihin medullaarisiin kilpirau-
hassyopiin saattaa kuitenkin liittyd perinnéllinen
alttius sairastua, mutta ndma syovit ovat Suo-
messa harvinaisia.

Kilpirauhassyopain sairastuneiden ei yleensa
tarvitse olla huolissaan lastensa sairastumisris-
kistd eiki lapsia tarvitse timin takia tutkia.



Oireet ja toteaminen

Y leensi kilpirauhassyopd ilmenee kaulalla

tuntuvana kyhmyn4, joka kasvaa hitaasti
eikd ole kiped. Joskus kyhmy saattaa olla arka,
kun sitd tunnustellaan. Joskus se voi myos
aiheuttaa painon tunnetta kaulalla. Kyhmyn
ansiosta syopd loydetddn yleensi varsin varhai-
sessa vaiheessa.

Kilpirauhasen kyhmyt ovat yleisii, ja tun-
nusteltavissa olevia kyhmyja todetaan jopa joka
kymmenenneltd suomalaiselta. Valtaosa kilpi-
rauhasen kyhmyisti on kuitenkin hyvinlaatuisia,
eivitki ne liity syopéan.

Muut kilpirauhassy6vin oireet ovat harvinai-

sempia. Joskus kilpirauhasen syopa suurentaa
kaulalla olevia imusolmulkkeita tai aiheuttaa
ddnen kiheyttd tai nielemisvaikeuksia.

Nykyisin iso osa kilpirauhasen sy6visti 16yde-
tadn sattumalta, esimerkiksi flunssan yhteydessa
tai kun kaulan alueelle tehddin jonkin muun
syyn takia ultraddnitutkimus.



ULTRAAANI DIAGNOSTIIKASSA

Kaulan ultraddnikuvaus on kilpirauhaskyhmyjen
ensisijainen tutkimusmenetelma. Se tehdian
vain, jos kaulalla on ladkdrin toteama kyhmy.

Ultraddnikuvaus on hyvin herkki menetelma,
ja sen avulla voidaan erottaa jopa muutaman
millimetrin lipimittaiset muutokset kilpirauha-
sessa. Joskus tarvitaan lisiksi tietokonekerrosku-
vaus tai magneettikuvaus, jos kasvain on suuri.
Etenkin magneettikuvaus nayttdd ultradanta
selkeimmin, miten kasvain on kasvanut kilpi-
rauhasen ulkopuolelle.

Ultraddnitutkimuksen avulla jopa 50—70
prosentista kilpirauhasia l6ydetdin alle 1 cm:n
ldpimittaisia kyhmyja. Niistd kaikista ei voi eikd
kannata ottaa ohutneulaniytetti. Lagkari arvioi
kyhmyn ulkonién perusteella, onko siind pahan-
laatuisuuteen viittaavia piirteita.
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OHUTNEULANAYTE

Ultradidnikuvauksella saadaan tieto kyhmyn
rakenteesta sekd vinkki kyhmyn hyvin- tai
pahanlaatuisuudesta. Jos kyhmy on kasvanut
henki- ja ruokatorveen tai verisuoniin tai imu-
solmukkeissa on etipesikkeiti, kyse on syovasta.
Syopatyypin mairittimiseen tarvitaan kuitenkin
aina ohutneulaniyte.

Riittdvi ja oikeasta kohdasta otettu ohutneu-
landyte paljastaa papillaarisen, medullaarisen ja
erilaistumattoman (anaplastisen) kilpirauhassyo-
vin. Follikulaarisen kilpirauhassy6van osoittami-
seksi tarvitaan aina lisiksi isompi koepala, koska
sen solurakenne muistuttaa normaalia kilpirau-
hasen kudosta. Isompi koepala otetaan leikkauk-
sessa. Usein samalla poistetaan se kilpirauhasen
lohko, jossa kyhmy on.

Ohutneulaniyte on helppo ottaa ultradiniku-
vauksen yhteydessi, eiki siihen tarvita erillisti
ldhetettd. Ndytteen ottaminen on lihes kivutonta.
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Luokittelu ja taudinkuva

ilpirauhassyovit ovat useimmiten hyvin
[E erilaistuneita ja hyvdennusteisia kasvaimia:
papillaarisia, follikulaarisia tai medullaarisia
kilpirauhasen syopid. Niiden lisdksi kilpirauha-
sessa esiintyy aggressiivisempia ja harvinaisia
huonosti erilaistuneita ja erilaistumattomia syo-
pia.

Papillaarinen kilpirauhassyopa on suomalais-
ten yleisin ja vaarattomin kilpirauhasen syopa. Se
voi levitd hitaasti kilpirauhasen imusuonia pitkin
ldhialueiden imusolmukkeisiin. Joskus harvoin
se levidd myos muualle, esimerkiksi keuhkoi-
hin. Noin 8o prosenttia kilpirauhassyovisti on
papillaarisia. Papillaarista kilpirauhasen syopaa
todetaan erityisesti nuorilta ja 45-54-vuotiailta
naisilta.

Kilpirauhasen mikrokarsinoomalla tarkoite-
taan pientd papillaarista kilpirauhasen karsinoo-
maa, joka on kooltaan 1-10 millimetrid. Mikrokar-

sinoomat ovat varsinkin yksittdisind harmittomia.
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Follikulaarinen kilpirauhassy6pa on toiseksi
yleisin kilpirauhasen sy6p4, ja niitd on noin 10
prosenttia kilpirauhassyovistd. Se saattaa levitd
verisuonten kautta keuhkoihin, luustoon tai
muualle. Follikulaariseen kilpirauhassyopdin
sairastuneiden keski-ikid on noin 60 vuotta.

Medullaarisen kilpirauhassy6vin osuus on
alle 5 prosenttia kilpirauhasen sy6vistd. Kasvain
todetaan keskimairin 50-vuotiailta. Noin nel-
jannes medullaarisista kilpirauhassyovista on
periytyvid. Periytyva alttius voi liittyd pelkistiin
medullaariseen kilpirauhassyépiin tai MEN2-oi-
reyhtymaiin, jossa kasvaimia voi tulla lisiksi
lisimunuaisiin tai lisdkilpirauhasiin. Suvuittain
esiintyvit kasvaimet ovat tyypillisesti molemmin-
puolisia ja monipesadkkeisia.

Medullaarinen kilpirauhasyopi levida herkasti
imuteitse kaulan imusolmukkeisiin. Joskus har-
voin se levidd myos keuhkoihin ja maksaan.

Huonosti erilaistuneita syopid on muutama

13



prosentti kaikista kilpirauhasen sy6vistd. Ne ovat
muuntuneet follikulaarista tai papillaarista syo-
vistd ja kasvavat nopeasti. Ne voivat lihettdi jo
varhain etdpesikkeiti eri puolille elimistod. Huo-
nosti erilaistuneiden kilpirauhassyopien luokka
on uusi, joten ne tunnetaan muita syopatyyppeja
huonommin.

Erilaistumattomia eli anaplastisia kilpirau-
hassyopid on vain noin prosentti kilpirauhasen
syovistd. Anaplastinen kilpirauhassyopa kasvaa
yleensd muutamassa viikossa isoksi ja kiinnittyy
ympdristoonsi, kuten lihakseen, ruokatorveen
tai henkitorveen. Oireena on till6in hengenah-
distusta, nielemisvaikeuksia tai danihuulten
halvaus. Sairastuneet ovat yleensi idkkaiiti, ja
anaplastisen syovin ennuste on huono muihin
kilpirauhassy6piin verrattuna.

Kilpirauhassyo6vit jaetaan niiden levinneisyy-
den mukaan eri luokkiin. TNM-luokituksessa
T-kirjain (tumour) kuvaa kasvaimen kokoa ja
levinneisyyttd, N-kirjain (node) paikallisten
imusolmukkkeiden tilaa ja M-kirjain (metasta-
sis) kauempana olevia etidpesikkeitd.
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Hoitoperiaatteet

ilpirauhasen sy6vin hoitona on ollut perin-

[E teisesti kilpirauhasen poistoleikkaus ja sen
jalkeinen radiojodihoito, joka tuhoaa jiljelle
jadneen kilpirauhaskudoksen tai syopakudoksen.
Radiojodihoitoa annetaan suuren tai keskisuuren
riskin papillaarista ja follikulaarista kilpirauhas-
syopai sairastaville potilaille. Medullaariseen
kilpirauhassyopddn se ei tehoa.

Leikkauksen jilkeen potilaat tarvitsevat kilpi-
rauhashormonia (tyroksiinia) tablettimuodossa.

Pienet yksittdiset papillaariset ja follikulaariset
kilpirauhassyovit ovat niin kilttejd, ettd joskus
niiden hoidoksi riittdd pelkin kilpirauhasen
lohkon poistaminen. Lisdhoidoista saattaa tilloin
olla enemmin haittaa kuin hy6tya. Hoitava 144-
kari arvioi yksiléllisesti kunkin potilaan tarvitse-
mat hoidot.

Harvinaisen, nopeasti etenevin anaplastisen
kilpirauhassy6vin hoidossa tarvitaan leikkauk-
sen lisiksi sddehoitoa ja solunsalpaajaa.
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Leikkaushoito

ilpirauhanen sijaitsee kaulan alaosassa ja se
m painaa noin 20 grammaa. Se koostuu kah-
desta lohkosta.

Kilpirauhanen pyritdin poistamaan yleensi
mahdollisimman tdydellisesti. Samalla poiste-
taan myos kaulalla olevat suurentuneet imusol-
mukkeet. Sattumalta [6ytyneiden mikrokarsinoo-
mien hoidoksi riittdd usein pienempi leikkaus,
jossa poistetaan vain kyhmy ja sitd ympar6iva
kilpirauhasen lohko.

Kilpirauhasen poisto tehdain nukutuksessa.
Haava tulee poikittain kaulalle 2—3 cm rintalas-
tan ylapuolelle.

Tavallisesti sairaalassaoloaika on 1—2 pdivia.
Leikkauksen jilkeen tarkistetaan, ettd veren kal-
siumarvot ovat normaalit. Matalat kalsiumarvot
kertovat siiti, ettd kilpirauhaslohkojen takapin-
nalla sijaitsevien lisdkilpirauhasten toiminta on
hiiriintynyt leikkauksessa. Leikkauksen jilkeen
potilas saa kalsium- ja D-vitamiinitabletteja.
Kotiin paisee, kun veriarvot ovat normaalistu-
neet.
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Jos mataliin kalsiumarvoihin tarvitaan kor-
vaushoitoa, veren kalsiumtasoja seurataan erilli-
sen ohjeen mukaan, koska sekd liian matala ettd
liian korkea kalsiumtaso on haitallinen tervey-
delle. Useimmiten kalsiumarvot korjaantuvat
lisikilpirauhasten toivuttua. Joskus korvaushoi-
don tarve on pysyva.

Ensimmdisind leikkauksen jilkeisind paivind
saattaa tuntua hiukan kipuja kaulassa ja niele-
minen voi olla vaikeaa. Leikkaushaava paranee
yleensd 7—10 pidivassi. Arvet vaalenevat ja ohene-
vat vuoden sisilld leikkauksesta. Leikkausviilto
mukautuu kaulan luonnollisiin uurteisiin, eiki
siksi erotu selvisti.

Leikkauksen jilkeen ddni voi olla matala ja
kihed. Kdheys voi johtua esimerkiksi nukutuk-
sessa kiytetystd hengitysputkesta. Joskus ddnen
madaltuminen ja kiheys kestivit pidempéiin,
miki johtuu siiti, ettd kilpirauhasen takapin-
nassa oleva ddnihuulihermo on vaurioitunut.
Joka toinen tillainen vaurio paranee itsestiin
puolen vuoden sisdlli. Tarvittaessa korvalddkari
tarkistaa ddnihuulet.

Leikkauksen jilkeen sairausloma kestda
yleensi 1—4 viikkoa.
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IMUSOLMUKKEIDEN LEIKKAUKSET

Useimmat kilpirauhassyovit voivat levitd kau-
lalla oleviin imusolmukkeisiin. Sen takia leik-
kauksessa poistetaan kilpirauhasen lisiksi ne
imusolmukkeet, joissa on epiilyttavid muutoksia
tai jotka ovat suurentuneet. Mikili epailyttavid
imusolmukkeita on runsaasti, kyseiseltd alueelta
poistetaan kaikki imusolmukkeet. Yksittais-
ten imusolmukkeiden poisto rasittaa potilasta
vihemmain ja sisdltdd vihemman riskejd kuin
laajemman imusolmukealueen poistaminen.
Medullaarisessa kilpirauhassyovissa liheiset
imusolmukealueet poistetaan aina, koska se
levidd usein ja jo varhaisessa vaiheessa.
Imusolmukkeissa olevien etidpesikkeiden riski
on tavallista suurempi, jos kasvain on iso tai se
kasvaa kilpirauhasen ulkopuolelle tai verisuo-
niin. Imusolmukkeissa olevien etipesikkeiden
kasvuvauhti vaihtelee merkittivisti, ja ne saatta-
vat pysyd ennallaan jopa vuosia ilman hoitoa.
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ANAPLASTISEN
(ERILAISTUMATTOMAN)
SYOVAN LEIKKAUKSET

Anaplastisessa syovassd laaja kilpirauhasen tai
imusolmukkeiden poistoleikkaus ei aina ole
mahdollinen. Tdll6in leikkauksella pyritian
ensisijaisesti pienentiméain kasvainta ja varmis-
tamaan, etti se ei paina elintirkeitd elimii.

KILPIRAUHASEN HORMONIT

Kilpirauhanen erittdi kilpirauhashormoneja,
joista tirkeimmat ovat tyroksiini (T4) ja trijodi-
tyroniini (T3). Kilpirauhashormonit vaikuttavat
ldhes kaikkien kehon solujen toimintaan ja ener-
gian kulutukseen. Kilpirauhashormonien tuotan-
toa sditelee aivolisikkeen erittdma tyreotropiini
(TSH), joka on kilpirauhasta stimuloiva hor-
moni. Kilpirauhasessa tuotetut kilpirauhashor-
monit varastoidaan sitomalla ne tyreoglobulii-
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niin, jota paisee normaalisti verenkiertoon vain
hyvin pienid miarid. Kilpirauhasesta vapaudut-
tuaan valtaosa tyroksiinista muuttuu elimistossa
aktiiviseksi trijodityroniiniksi.

Verikokeissa seurataan TSH:n eli tyreotro-
piinin, vapaan trijodityronin (T3v) ja vapaan
tyroksiinin (T4v) pitoisuuksia. V tulee sanasta
“vapaa”. Suurin osa tyroksiinista kiertdi veressi
proteiiniin sitoutuneena, ja vain pieni osa on
vapaana. Kuitenkin ainoastaan vapaa tyroksiini
pystyy hoitamaan hormonin tehtivii, joten
vapaan tyroksiinin mairi kertoo toimivan hor-
monin mairin.

......
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Tyroksiinihoito

ilpirauhasen poiston jilkeen potilaalle anne-
[E taan tablettimuotoista tyroksiinia, joka
korvaa puuttuvan kilpirauhashormonin. Tyrok-
siinihoito jatkuu koko loppueldmin ajan. Tyrok-
siinihoito on halpaa, ja siithen saa B-todistuksella
erityiskorvattavuuden. Tyroksiiniresepti pitdd
uusia kahden vuoden vilein.

Tyroksiinikorvaushoito estdd kilpirauhasen
vajaatoiminnan oireita ja hillitsee mahdollisesti
jaljelle jaaneen syopikudoksen kasvua. Terveen
ihmisen aivolisikkeestd normaalisti erittyva
kilpirauhasta stimuloiva hormoni tyreotropiini
(TSH) sadatelee tyroksiinin eritystd kilpirauha-
sesta. Lisdksi TSH stimuloi syopasoluja jakautu-
maan.

Iso tyroksiinimairi vastaavasti pienentdd
aivolisikkeestd erittyvin TSH:n maarii ja siten
rauhoittaa syopasoluja. Kilpirauhassyovin hoi-
don jilkeen kiytetadn tavallista suurempia tyrok-
siiniannoksia, jos on tiedossa tai epdillddn, ettd
syopai on jiljella. Aikaisemmin kaikille kilpirau-
hassyopipotilaille aloitettiin leikkauksen jilkeen
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ns. supprimoiva tyroksiinikorvaushoito, jonka
tavoitteena oli pitdd TSH-arvo mittaamattoman
pieneni. Nykyisin vain aggressiivisen erilaistu-
neen kilpirauhassyévin hoidossa kiytetdan niin
suuria tyroksiiniannoksia, etti ne estivit koko-
naan tyreotropiinin (TSH) tuotannon. Muiden
kilpirauhassyopapotilaiden tyroksiinihoito ja
seuranta raitiloidddn yksilollisesti.
Tyroksiinihoito aloitetaan joko ensimmaiisend
pdivini leikkauksen jalkeen tai radiojodihoidon
jalkeen. Tyroksiinin aloitusannos on usein 100
mikrogrammaa, ja my6hemmin sitd suurenne-
taan tarpeen mukaan. Tyroksiiniannoksen sopi-
vuus tarkistetaan aluksi 4-6 viikon vilein. Kun
sopiva annos on l6ytynyt, sen sopivuus tarkis-
tetaan kerran vuodessa. Samalla varmistetaan,
ettd potilaalla ei ole eliminlaatua heikentdvid
kilpirauhasen liikatoiminnan (hypertyreoosi) tai
vajaatoiminnan (hypotyreoosi) oireita.
Hypertyreoosiksi kutsutaan sitd, kun elimis-
tossd on liikaa kilpirauhashormonia eli tyroksii-
nia. Jos tilan aiheuttaa liiallinen tyroksiinihoito,
sitd kutsutaan tyreotoksikoosiksi. Oireita ovat
muun muassa hikoilu, laihtuminen, kiihtynyt
syddmen syke, ripuli, visymys, hermostuneisuus
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ja ylikierrokset ja huonounisuus. Oireet syntyvit
asteittain. Jos liian suuri tyroksiiniannos aiheut-
taa tyreotoksikoosin oireita, annosta pitda pie-
nentaa.

Hypotyreoosiksi kutsutaan sitd, kun elimis-
tossd on liian vahin kilpirauhashormonia eli
tyroksiinia. Oireita ovat muun muassa viasymys,
paleluherkkyys, painonnousu, ummetus, syda-
men sykkeen hidastuminen, ihon kuivuminen
ja turvotus. Mieliala voi olla alavireinen ja muisti
voi tuntua heikentyneelti. Oireet alkavat hitaasti
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ja pahenevat asteittain. Liian pieni tyroksiinian-
nos voi aiheuttaa hypotyreoosin oireita, ja tilloin
annosta pitdd suurentaa.

Verikokeiden lisdksi seurataan muun muassa
sydimen sykkeen nopeutta ja sidnnollisyyttd
sekd verenpainetta. Jos TSH-arvo halutaan pitda
syovan hillitsemiseksi pieneni, lisiksi seurataan
veren T3v-pitoisuutta, koska sen nousu voi altis-
taa rytmihdiricille ja muille sydin- ja verenkier-
tosairauksille seka luuston haurastumiselle.

Tarvittava tyroksiiniannos riippuu potilaan
painosta ja ladkkeen imeytymisesti, ja keski-
maiiridinen annos on 100-200 mikrogrammaa
paivassd. Sopiva tyroksiiniannos on kuitenkin
yksilollinen, ja joskus sopivaa annosta joudutaan
etsimiin pitkddn. Tyroksiinin annostelusta ja
annoksen muuttamisesta kannattaa keskustella
mahdollisuuksien mukaan aina ladkirin kanssa
—ja mielellddn sellaisen l4dkirin, joka tuntee
kilpirauhassyovan.

Tyroksiinitabletti unohtuu useimmilta joskus,
eikd se ole vaarallista. Unohtuneen annoksen
voi ottaa samana piivind myohemmin, mutta se
saattaa imeytyd hiukan huonommin, jos siti ei
ota aamulla tyhjiin vatsaan. Al ota seuraavana
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aamuna kaksinkertaista annosta, silla se tuo
esille ylitoimintaoireita.

Toistuvat unohdukset vaikuttavat hormonita-
sapainoon pitkddn. Jos unohdat usein tyroksiinin
ottamisen, kokeile muistin avuksi apteekista
saatavaa lidkeannostelijaa eli dosettia.

Jos olo tuntuu huonolta tai jatkuvasti vasy-
neeltd tyroksiinihoidosta huolimatta, kannattaa
hakeutua kilpirauhassairauksiin perehtyneen
ladkirin vastaanotolle. Ladkari arvioi tyroksiinin
sopivan annoksen ja selvittdd, voiko visymyk-
sen taustalla olla jokin muu syy, kuten anemia,
diabetes, korkea kalsiumtaso, uniapnea, masen-
nus tai vaihdevuodet.

Eldinperiisid kilpirauhasuutteita sisiltavii val-
misteita ei yleensi voi kayttaa kilpirauhassyovan
hoidon jilkeen. Myoskiin synteettistd trijodi-
tyroniinia (T3) ei pidd kayttdd ilman tyroksiinia.
T3-hoidon ongelmana ovat T3-pitoisuuksien
suuret vuorokausivaihtelut, jotka johtuvat T3:n
lyhyesti puoliintumisajasta. Nama vuorokausi-
vaihtelut saattavat olla haitallisia seki syopasolu-
jen hillitsemisen ettd potilaan voinnin kannalta.
Tyroksiinin avulla saatava T3-taso on vakaa,
koska tyroksiinin puoliintumisaika on pitka.
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Leikkauksen jilkeinen
radiojodihoito

m adiojodihoidossa jodi kertyy jaljelle jadnee-
seen kilpirauhaskudokseen ja tuhoaa sen.
Leikkauksessa jii lihes aina jiljelle jonkin ver-
ran tervettd kilpirauhaskudosta, koska leikkaava
kirurgi varoo danihermoa ja lisikilpirauhasia.
Radiojodi kertyy myos syopakudokseen, mikili
sitd on jaljelld. Kyseessd on ns. tismihoito, koska
radiojodin siteily tuhoaa nimenomaan ne solut,
joihin jodi on imeytynyt. Samalla radiojodihoito
mahdollistaa syovin levinneisyydestd kertovan
kuvantamisen hoidon jilkeen.
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Radiojodihoitoa kiytetdan aina, mikali syopa-
pesike on suuri (yli 4 cm), syopa on kasvanut
kilpirauhasen ulkopuolelle tai syopiaa on 16yty-
nyt imusolmukkeista tai muualta elimistosta.
Lisdksi radiojodia harkitaan annettavaksi myos
niille potilaille, joiden yksittidinen papillaarisen
tai follikulaarisen sy6vin pesike on yli1 cm:n
kokoinen tai kilpirauhasessa on useita pienem-
pid pesikkeiti. Medullaariseen kilpirauhasen
syopain radiojodi ei tehoa.

Pieni osa paikallisesti etenevisti kilpirauhas-
syovistd on sellaisia, joita ei voi poistaa leikkauk-
sella kokonaan ja joihin jodi ei tehoa. Tall6in
niitd voidaan hoitaa siddehoidolla.

Radiojodin imeytymisen edellytykseni on
riittdvd TSH-hormonin taso. Se saadaan aikaan
joko radiojodihoitoa edeltivini pdivini annetuilla
TSH-pistoksilla tai tauottamalla tyroksiinil4diki-
tys neljaksi viikoksi. TSH-pistokset ovat nykyisin
ensisijainen vaihtoehto. Niitd kiytettdessa tyrok-
siinia ei tarvitse tauottaa.

Ennen radiojodihoitoa ja sen jilkeen potilaan
pitdd noudattaa vihdjodista ruokavaliota.

Ruoasta saatava jodi kilpailee radiojodin
kanssa imeytymisesti kudoksiin, joten ruoasta
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saatavaa jodia on syytd vilttdd kahden viikon ajan
ennen radiojodihoitoa ja kolme piivii sen jil-
keen. Tarkeinti on kiyttda joditonta suolaa sekd
valttdd suuria annoksia maito- ja meijerituotteita,
munia ja mereneldvii. My6s osa vitamiinivalmis-
teista ja yskianldikkeistd sisdltdd runsaasti jodia.
Tarkemmat ohjeet vihijodisen ruokavalion nou-
dattamiseen saat sairaalasta.

Radiojodi annetaan nieltdvini kapselina tai
tarvittaessa liuoksena, mikéli nieleminen on
vaikeaa. Hoito annetaan sairaalassa. Potilas on
yleensd yhden hengen huoneessa, koska siteilya
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tulee jonkin verran my6s ymparistoon. Vierailut
eivit ole sallittuja siteilysuojelun vuoksi. Kun
siteily on laskenut riittivin pieneksi, potilas
padsee kotiin. Yliméiidradinen jodi poistuu suurelta
osin munuaisten kautta virtsaan ensimmadisen
vuorokauden aikana. Osastolla olo kestid tavalli-
simmin 2—3 vuorokautta.

Radiojodihoidon onnistumisen edellytyksena
on omatoimisuus, silli siteilyn takia myos hoito-
henkilokunta pitidi etdisyyttd hoidon saaneisiin.
Eristyksen aikana jokainen potilas huolehtii itse
paivittdisistd toimistaan, kuten aterioiden nouta-
misesta ja astioiden palauttamisesta sekd singyn
petaamisesta.

Radiojodi aiheuttaa tavallisesti vain lievid hait-
tavaikutuksia. Kaulalla voi tuntua kuumotusta,
mutta kipua vain harvoin. Varsinainen pahoin-
vointi on harvinaista. Mahdollisista oireista pitdd
kertoa hoitajalle.

Erityisesti pienii lapsia ja raskaana olevia
naisia halutaan suojella ylimiariiselti siteilylta.
Kotiutumisen jalkeen tulee valttdd viikon ajan
nukkumista toisten vieressi ja pitdd vihintdin
kolmen metrin etdisyys raskaana oleviin naisiin
ja pieniin lapsiin.

29



Siteily vihenee nopeasti, kun etdisyys toiseen
ihmiseen kasvaa. Vastaavasti siteilyn miira
lisdantyy, miti lahempini lasta olet. Taimin

vuoksi kannattaa valttad pitkdkestoista ldheisyyttd

alle kouluikiisten lasten kanssa, kunnes siteily
on hivinnyt kallioperisti tulevan tavanomaisen
sateilyn tasolle. Saat yksilolliset ohjeet sairaalas-
tasi.

Radioaktiivisuus katoaa kehosta yksilollisesti,
ja nuoremmilta radiojodi poistuu nopeammin
kuin idkkiiltd. Myos TSH-stimulaation mene-
telma vaikuttaa radiojodin poistumiseen eli-
mistosti: radiojodi poistuu nopeammin, mikili
hoidossa on kaytetty rhTSH:ta.

Noin viikon kuluttua hoidosta tehddin ulkoi-
nen annosnopeusmittaus, jonka perusteella
paitetddn yksilollisesti siteilysuojelutoimien jat-
kamisesta. Siteilyturvallisuuteen liittyvit ohjeet
perustuvat Siteilyturvakeskuksen suositukseen.

Hoidon jilkeen tarvittavan sairausloman
pituus riippuu voinnista ja tyon laadusta.

Annosnopeusmittauksen yhteydessi tehddin
gammakuvaus, jolla voidaan ndhdi radiojodi-
hoidon kohdentuminen. Kuvauksessa niky-
vit ne kohdat, joihin radiojodi on elimistssi
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hakeutunut. Kuvaus ei siis kerro hoidon tulosta.
Usein kuvaukseen yhdistetddn myos tarken-
tava SPET-TT-tutkimus, jossa kertymit voidaan
kolmiulotteisesti liittaa tietokonekerroskuvauk-
seen.

Syovan hoitotulos arvioidaan 8-12 kuukauden
kuluttua radiojodihoidosta. Jos seerumin tyreo-
globuliinipitoisuus on mitattavissa, potilaalla
tiedetddn olevan jaljelld joko kilpirauhaskudosta
tai kilpirauhasssyopikudosta, koska ainoas-
taan kilpirauhassolut tuottavat tyreoglobuliinia.
Mittauksessa kiytetddn apuna ns. TSH-stimu-
laatiota. TSH-stimulaatio saadaan aikaan joko
TSH-pistoksilla (thTSH), miki on ensijainen
vaihtoehto, tai neljan viikon tauolla tyroksiini-
ladkityksessa. Tyroksiinitauon aikana aivolisak-
keen TSH-tuotanto lisdintyy, ja TSH innostaa
kilpirauhasperiista kudosta tuottamaan tyreo-
globuliinia. Molemmat stimulaatiotavat ovat
yhtd hyvid, mutta thTSH-valmistetta kayttavat
potilaat valttyvit ladketauon aiheuttamilta kil-
pirauhasen vajaatoiminnan oireilta. Joskus
tutkimukseen liitetddn kuvaus, jossa kiytetiin
pientd miiria radiojodia. Siini ei tarvita eris-
tystd, mutta potilas ei saa olla raskaana.
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Harvinaisten
kilpirauhassyopien hoito

m arvinaisten, erilaistumattomien (anaplastis-
ten) ja huonosti erilaistuneiden kilpirau-
hassyopien hoitona on yleensi tiydellinen kilpi-
rauhasen poistoleikkaus ja kaulalla olevien
imusolmukkeiden poisto. Kasvain voi olla jo
levinnyt ymparoéiviin kudoksiin, joten sen poista-
minen kokonaan ei aina ole mahdollista. Leik-
kauksen jalkeinen hoitovaihtoehto on sddehoito
tai kemosiddehoito, miki tarkoittaa, ettd sidehoi-
toon yhdistetdin samanaikainen solunsalpaaja-
hoito. Sidehoitoa/kemosiddehoitoa suositellaan
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erityisesti silloin, kun leikkaus on ollut epatay-
dellinen, potilas ei kestd leikkausta tai tauti on
uusiutunut. Huonosti erilaistuneissa syovissa
voidaan kokeilla radiojodihoitoa, mutta anaplas-
tisissa erilaistumattomissa syovissa siitd ei ole
hyotyd. Leikkauksen jilkeinen hoito pyritddan
aloittamaan anaplastisissa mahdollisimman
pian, silld tauti etenee nopeasti.

Huonokuntoisten potilaiden hoitona on oireita
lievittdva sadehoito tai pelkkd oireenmukainen
hoito.
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Uusiutuneen sydvin hoito

E apillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhas-
syovan uusiutumia voi ilmaantua vield
kymmenien vuosien kuluttua ensimmaisesta
hoidosta. Puolet uusiutumista tulee kuitenkin
ensimmadisen viiden vuoden sisilld hoidoista.

Papillaarinen kilpirauhassyopi levida jo var-
hain kaulan imusolmukkeisiin, joista yleensi
todetaan taudin uusiutuma. Taudin uusiutu-
miseen vaikuttavat muun muassa potilaan iki,
miessukupuoli, alkuperiisen kasvaimen koko
ja alatyyppi, geneettiset muutokset, kasvu kil-
pirauhaskapselin ulkopuolelle ja etdpesikkeitd
sisiltivien imusolmukkeiden lukumiiri 1ahtoti-
lanteessa.
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Uusiutuneen kilpirauhassyovin ensisijaisena
hoitona on yleensi imusolmukkeissa olevien eti-
pesikkeiden poistaminen leikkauksella. Joskus
poistetaan koko ymparéiva rauhasalue. Tamin
jalkeen harkitaan radiojodihoitoa.

Radiojodi voi tehota my®s laajasti levinnee-
seen syopdin, ja parhaimmillaan se voi olla jopa
parantava hoito. Radiojodi tehoaa hyvin var-
sinkin keuhkoissa oleviin etidpesikkeisiin, jos
yksittdiset pesikkeet ovat pienii. Luustossa ole-
vat pesikkeet rauhoittuvat yleensi radiojodin ja
ulkoisen sddehoidon yhdistelmalla.

Etipesikkeitd lihettineen karsinooman hoi-
dossa radiojodihoitoa voidaan toistaa niin kauan
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kuin siitd on hy6tyi ja hoidon kokonaisaktiivi-

suus ei nouse riskirajan ylipuolelle.

Osa etdpesidkkeistd saattaa kuitenkin olla sel-
laisia, ettd ne ovat radiojodille vastustuskykyisia
tai muuttuvat sellaisiksi. Niitd on yritetty hoitaa
solunsalpaajilla, mutta laihoin tuloksin.

Viime vuosina kiytté6n on saatu my6s uusia,
kohdennettuja ladkkeiti. Erilaistuneessa papillaa-
risessa tai follikulaarisessa kilpirauhassyovissa,
joka on radioaktiiviselle jodille resistentti ja ete-
nevi, paikallisesti pitkille edennyt tai etdpesak-
keinen, kdytossa olevat lddkehoidon vaihtoehdot
ovat talld hetkelld (toukokuu 2021) proteiiniki-
naasin estidjat lenvatinibi ja sorafenibi. Molem-
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mat ovat tablettimuotoisia ladkkeits, ja niilld on
Kelan korvausoikeus.

Edenneen tai etipesikkeisen medullaarisen
kilpirauhassy6van hoitoon silloin, kun kasvain
on RET-mutaatiopositiivinen ja sy0pd on etenevd,
eikd sitd voida poistaa leikkauksella, kdytossa
oleva Kelan korvausoikeuden piirissi oleva 13-
kehoito on tablettimuotoinen kabotsantibi (tou-
kokuu 2021). Etdpesikkeisen/edenneen medul-
laarisen kilpirauhassy6vin hoitoon on saatavilla
jo pitkddn ollut myo6s vandetanibi, mutta se ei ole
Kelan korvausoikeuden piirissd (toukokuu 2021).

Larotrektinibi on yksi uusista hoitovaihtoeh-
doista sellaisissa kilpirauhassyovissi, jotka ovat
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NTRK-geenifuusiopositiivisia, ja paikallisesti
edenneitd, metastasoituneita tai joissa leikkaus
todennikoisesti johtaisi vakaviin haittoihin eiki
muita tyydyttavid hoitovaihtoehtoja ole. Larot-
rektinibi on myos tabletti, ja silli on Kelan kor-
vausoikeus. Kuitenkin vain pieni osa (muutama
prosentti) kilpirauhassyévisti lienee NTRK-fuu-
siogeenipositiivisia, joten tima hoito on mahdol-
linen vain pienelld osalla potilaista.

Myé6s muita kohdennettuja lddkkeitd on tut-
kittu ja tutkitaan, ja niiden (kuten esimerkiksi
selperkatinibi medullaarisen kilpirauhassy6vin
hoitoon) tuloa ladkevalikoimaan odotetaan.

Hoitava l4dikari kertoo vastaanotolla, mitki 134-
kevaihtoehdot ovat Suomessa kiytossd, ja mika
vaihtoehto on kunkin potilaan kohdalla ensisijai-
nen ja suositeltava.

Etdpesikkeinen kilpirauhassyopad saattaa olla
vuosikausia vihdoireinen ja pysyd radiologisten
tutkimusten mukaan ennallaan, joten till6in
ei hoitoihin kannata ryhtyi. Ladkkeilld on omat
haittavaikutuksensa, joten kivuttomassa tai
oireettomassa taudissa uusista lddkkeistd saattaa
olla enemmin haittaa kuin hy6tya.
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Hoitotuloksen arviointi
ja seuranta

E apillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhas-
syovan ennuste on useimmiten erinomai-
nen, mutta osa syovisti uusiutuu. Tavallisinta
on, ettd papillaarisen kilpirauhassy6vin sairasta-
neelle ilmaantuu kaulalle suurentunut imusol-
muke, jossa on syopisoluja. Tillainen suurentu-
nut imusolmuke poistetaan. Yleensd uusiutumat
pystytddn hoitamaan hyvin. Medullaarinen kilpi-
rauhassyopa uusii tavallisesti myos kaulan imu-
solmukkeisiin.
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Papillaarisen ja follikulaarisen sy6van hoito-
tulosta arvioidaan noin vuoden kuluttua leik-
kauksesta mittaamalla seerumin tyreoglobuliini
tyroksiiniladkityksen aikana, ja tarvittaessa
mitataan myos tyreoglobuliini, jonka erittymista
on stimuloitu TSH:lla. Lisiksi tehdddn kaulan
ultradidnikuvaus. Tarpeen mukaan voidaan tehda
lisaksi gammakuvaus radiojodilla. Niiden tutki-
musten tulosten perusteella potilaat jaetaan tilla
hetkelld (toukokuu 2021) neljddn tulosryhmain:
erinomainen vaste, epivarma tilanne, biokemi-
allisesti epitiydellinen vaste tai mitattavaa tautia
on jiljelld. Lisdhoitojen tarve, seurannan tiheys
ja seurantatutkimukset mairdytyvit ndiden ryh-
mien mukaan.

Stimuloidun tyreoglobuliinin méidritys tois-
tetaan tarvittaessa 1—2 vuoden vilein. Kaulan
ultradinitutkimus ja tyroksiinin aikaisen tyreo-
globuliinin mairitys tehdiin aluksi vuosittain.
Seuranta on tiheimpii, jos syopdd on jiljella.

SEURANTA

Seuranta perustuu kaulan ultradineen ja see-
rumin tyreoglobuliinin méiritykseen. Seuranta
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aloitetaan sairaalassa, minkai jilkeen seuranta
siirtyy terveyskeskukseen, jos syovisti ei ole
merkkejd. Hyvin kilttid mikrokarsinoomaa
sairastavat potilaat siirtyvat terveyskeskuksen
seurantaan aikaisemmin. Jos potilaalla tiede-
tadn tai epdillddn olevan syopikudosta jiljells,
seurantaa jatketaan sairaalassa ainakin kymme-
nen vuotta.

Tyroksiinin aikainen tyreoglobuliini on hyva
seurannan mittari. Mikali sen maara nousee
merkittivasti, kyse voi olla kasvaimen paikalli-
sesta uusiutumisesta tai etipesikkeesti.

Kaulan ultraddnitutkimus on myos tirkei
tutkimus kilpirauhassyovin seurannassa. Sen
avulla nihdéin, onko sy6pa uusiutunut kilpi-
rauhasen alueelle. Kuvaus paljastaa myos mah-
dolliset imusolmukkeissa olevat etdpesikkeet.
Ultradinitutkimus tehdiin aluksi vuosittain.
Potilas lihetetddn takaisin sairaalaan, jos tyreo-
globuliinipitoisuus nousee tai kaulan imusol-
mubkkeista 16ytyy etipesike.

Medullaarisen syovin seurannassa maari-
tetddn tyreoglobuliinin sijasta sille ominaiset
merkkiaineet, seerumin kalsitoniini ja CEA
(karsinoembryonaalinen antigeeni).
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Ennuste

m oidetun erilaistuneen kilpirauhassyévin
ennuste on yleensi erinomainen. Tautiin
sairastuneen odotettavissa oleva elinikd on sama
tai jopa pidempi kuin muun véeston.

Sairastumisiilld on suuri merkitys levinneessi
kilpirauhassy6vissa. Alle 45-vuotiaana sairastu-
neella on hyvin pieni riski kuolla erilaistunee-
seen kilpirauhassy6piin, vaikka hinelld olisi
runsaasti etdpesikkeiti tai uusiutumia.

Harvinaisen anaplastisen kilpirauhassyovin
ennuste on huonompi, ja siihen sairastuneista
noin viisi prosenttia on elossa viiden vuoden
kuluttua diagnoosista.
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Sairaus ja selviytyminen

B yopdin sairastuminen vaikuttaa arkeen ja
elimiin monella tavalla.

Leikkaukseen valmistautuminen on jannitta-
vii ja sithen liittyy paljon kysymyksii. Nykyisin
tiedetddn jo varsin hyvin ennen leikkausta, miti
leikkauksessa tullaan tekemiin. Leikkauksesta
paraneminen on yleensi nopeaa, ja tyossakay-
ville potilaalle maaritiin tyon raskaudesta riip-
puen 2—4 viikon sairausloma.

Radiojodihoidon jilkeisen sairausloman
pituus riippuu siitd, onko hoito annettu tyrok-
siinihormonia tauottamalla vai stimuloimalla
radiojodin ottoa pistoksilla annettavalla TSH-hor-
monilla. Yleensd sairausloma on 13 viikkoa. Sai-
rausloman pituuteen vaikuttaa myos se, tyosken-
teleeko hoidon saanut ihminen pienten lasten tai
raskaana olevien liheisyydessa.
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Radiojodihoito saattaa arsyttda sylkirauhasia
kuukausien tai jopa vuoden pdisti hoidosta.
Tillaisen ohimenevin tilan oireina ovat kipu
ja aristus sylkirauhasen alueella. Useimmiten
oireilee korvan etupuolella sijaitseva sylkirauha-
nen.

Useimmat kilpirauhassyopipotilaat eldvit
hoitojen jilkeen tavallista elimad. Ainoa jalki
hoidetusta syovisti voi olla tyroksiinilddkitys ja
sen seuranta.

Usein haastavimpia ovat syovan aiheutta-
mat huolet ja tunteet, erityisesti sairastumisen
alkuvaiheessa. Kaytinnon kysymyksiin 16ytyy
usein vastaus, mutta tunteet nousevat helposti
pintaan. Sy6pi nostaa usein esiin voimakkaita
tunteita, joista suurin osa johtuu syopédn liit-
tyvistd epdvarmuudesta. Tavallisimpia tunteita
ovat suru, pelko ja jopa katkeruus, mutta niihin
voi liittyd myo0s toivoa ja paittiviisyytta.

Erilaiset tunteet ja kysymykset ovat tavalli-
sia kaikille, jotka ovat kuulleet sairastuneensa
syopddn. Tunteita ei kannata varoa tai pelita.
Niiden tunteiden salliminen ja kohtaaminen
on tirked ensimmdiinen askel selviytymisessa.
Sairastunut saa olla itsekis.
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Tavallisen arjen ja terveyden vaihtuminen
tutkimuksiin ja hoitoihin sekoittaa sairastuneen
lisaksi hinen perheensi ja liheistensi elaman.
Liheisetkin tarvitsevat usein aikaa tottuakseen
ajatukseen syovasta.

ELAMANLAATU
KILPIRAUHASSYOVAN JALKEEN

Kilpirauhassyopa ei yleensa vaikuta sen sairas-
taneiden eliméain tai elimanlaatuun hoitojen
jalkeen. Vuosien varrella huoli sy6vin uusiutu-
misesta vihenee ja tyroksiinilddkityksestd tulee
osa arkea. Huolta pienentii myos tieto siitd, ettd
useimmat kilpirauhassyo6vit ovat hyvin kilttejd ja
ne voidaan hoitaa hyvin.

Hoitojen pitkiaikaisvaikutukset ja niiden
vaikutukset potilaan kokemaan eliméinlaatuun
ovat tirkeitd, koska valtaosa kilpirauhassyovin
sairastaneista eldd pitkdn elimain hoitojen jil-
keen. Useimmille ei aiheudu hoidoista mitdin
haittavaikutuksia. Mahdollisista oireista tai tun-
temuksista on hyvad puhua hoitavan ladkarin tai
hoitajien kanssa.
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SYOPA JA MUUT IHMISET

Thmiset tietivit nykyisin aika paljon syovista.
Silti sairaudesta ja sen aiheuttamista tunteista
voi olla vaikea kertoa. Osa ihmisista kertoo syo-
vistadn kaikille vield pitkdin hoitojen loppumi-
sen jilkeen, osa puolestaan puhuu mieluummin
jostakin muusta.

Kaikkien ei ole helppoa kertoa sairaudesta
ldheisille. Se on helppoa myés pitid omana tie-
tonaan. Kysymyksid on paljon: Miti kerron ja
miten, entd kenelle? Missi otan asian esille ja
milloin? Kerronko ensin perheelle ja sitten vasta
ystaville? Miten muut suhtautuvat? Etukiteen ei
voi tietdd, miten muut ihmiset suhtautuvat sai-
rauteesi. Todennikoisesti kohtaat monenlaisia
reaktioita: yksi suhtautuu normaalisti, toinen
péivittelee ja kayttaytyy omituisesti, kolmas alkaa
kertoa mumminkaimastaan, joka parani saman-
laisesta taudista.

Yleensi useimmat ihmiset osaavat kuunnella
sinua. He tukevat sinua ja ymmartivat tunteitasi.
Se kannattaa kuitenkin muistaa, etti kaikki eivat
tahin pysty. Heidin voi olla vaikea kohdata sy6-
péa tai heilld voi olla itsellidn kokemuksia sairas-
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tumisesta. Joskus tiedon sulattaminen voi vieda
oman aikansa.

Elimin vaikeissa tilanteissa kannattaa olla
avoin. Kun kerrot sairaudestasi ja hoidoistasi
avoimesti liheisillesi, heille ei ja4 turhia arvai-
luja tai luuloja. Usein turhat puheet ja huhut
jaavit pois, kun asioista puhutaan suoraan.
Avoimuutesi madaltaa my6s muiden kynnysta
keskustella sairaudestasi ja sen herittimisti
tunteista.

Lapsille on hyvi kertoa syovisti rehellisesti.
He aistivat helposti perheen murheet. Lapsi tul-
kitsee helposti vidrin oman osuutensa perheen
ilmapiiriin, jos hinelle ei kerrota, misti on kyse.
Vanhemmat tuntevat parhaiten omat lapsensa ja
tietdvit, miki on paras aika ja tapa kertoa syo-
vistd lapselle hinen ikinsd mukaisella tasolla.

KILPIRAUHASSYOPA JA RASKAUS

Kilpirauhassyopa on tyoikiisten sairaus. Siksi on
luonnollista, ettd joskus sairaus 16ydetdin ras-
kauden aikana tai raskaus alkaa hoitojen jilkeen.
Raskaudesta pitdd aina kertoa hoitavalle 1a3ka-
rille, koska se vaikuttaa hoitoihin ja seurantaan.
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Jos raskaana olevalta naiselta todetaan kilpi-
rauhassyopd, se hoidetaan pelkilld leikkauksella.
Radiojodihoitoa ei anneta raskaana oleville eiki
imettaville, koska silld saattaa olla haitallisia
vaikutuksia lapseen. Radiojodihoidon jilkeen
naisten on hyvi pidittaytya raskaudesta kuuden
kuukauden ajan. Sama varoaika koskee myos
miehii.

Aiemmin annettu radiojodihoito ei vaikuta
raskauksiin eiki aiheuta haittavaikutuksia syn-
tyville lapselle, jos hoidosta on kulunut yli puoli
vuotta.

Raskautta suunniteltaessa tai viimeistdin ras-
kauden alkaessa on syytd ottaa yhteyttd hoitavaan
yksikkoon tyroksiinilddkityksen tarkempaa seu-
rantaa varten. Yleensi tyroksiinin tarve kasvaa
jo ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana.
Tyroksiinin annosta joudutaan yleensi suurenta-
maan selvisti. Tyroksiinin liian pieni mairi on
haitallinen iidille, sikiélle ja raskauden etenemi-
selle. Annosta ei saa nostaa omatoimisesti, koska
annos voi olla jo valmiiksi suuri. Raskauden
jalkeen tyroksiiniannos pienennetiin raskautta
edeltiville tasolle.
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Tukiverkostot

14 jaa yksin. Potilasverkoistoissa voit jakaa
sairastamiseen liittyvii asioita vertaisten
kesken.
www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot

Syopdyhdistysten kautta on mahdollista 16ytaa
keskustelukumppaniksi koulutettu vertaistuki-
henkilo, joka on itsekin sairastanut syévin. Ver-
taistukihenkil6t ovat vapaaehtoisia ja heilld on
vaitiolovelvollisuus. www.syopajarjestot.fi/

osallistu/tukihenkilotoiminta/

Suomessa toimii myos aktiivinen Kilpirauhas-
liitto, jonka kautta voi 16ytdd muita saman koke-
neita ihmisid ja saada tietoa sairaudesta.
www.kilpirauhasliitto.fi
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Syopdjarjestoihin kuuluu 12 alueellista sy6payh-
distystd ja kuusi valtakunnallista potilasjirjestoa.
Jasenyhdistykset noudattavat Syopdjirjestojen
yhteisesti sopimia arvoja ja toimintaperiaatteita.
Alueelliset syopayhdistykset kattavat koko
Suomen. Alueellisilla yhdistyksilld on paikallis-
osastoja ja kerhoja, jotka vastaavat paikallisesta
toiminnasta. Tarked osa alueellisten sy6payhdis-
tysten ja valtakunnallisten potilasyhdistysten toi-
mintaa ovat sairastuneiden ja heidin liheistensa
neuvonta, vertaistuen jirjestiminen, kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskurssit seki virkistystoi-
minta.
www.syopajarjestot.fi
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http://www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot
http://www.syopajarjestot.fi/osallistu/tukihenkilotoiminta/
http://www.syopajarjestot.fi/osallistu/tukihenkilotoiminta/
http://www.kilpirauhasliitto.fi
http://www.syopajarjestot.fi
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Sanasto

Sanasto pohjautuu professori Lyly Tepon sy6pa-
sanastoon.

ABLAATIO Katso Radiojodiablaatio.

ADENOOMA Rauhaskudoksen hyvinlaatuinen
kasvain esimerkiksi suolessa, aivolisikkeessi,
kilpirauhasessa, lisdkilpirauhasessa tai lisimu-
nuaisessa. Umpi- eli sisderitysrauhasen adenoo-
mat erittivit yleensd hormoneja.

ADJUVANTTIHOITO Liitinniishoito. Leikkauksen

tai sidehoidon tai niiden molempien jilkeen
annettava ladkehoito (kemoterapia), hormoni-
hoito, sidehoito, immunoterapia tai tismilai-
kehoito, jonka tarkoituksena on tuhota sellaisia
piilevid kasvainpesikkeiti, joiden olemassaoloa
ei ole mahdollista havaita.

ANAPLASTINEN Mikroskooppitutkimuksen

perusteella paitelty syopikudoksen rakennetta
kuvaava kisite. Anaplastisen kasvaimen solujen
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koko ja muoto vaihtelevat, ja solut ovat kadotta-
neet lihtokudoksensa solujen ominaisrakenteen.
Anaplastisen kasvaimen ennuste on yleensi huo-
nompi kuin hyvin erilaistuneen kasvaimen.

ATYPIA Poikkeavuus. Solujen tai solutumien
lievd epanormaalius, jonka syyni on esimerkiksi

tulehdus tai alkava kasvainprosessi.

BEQUEREL (Bq) Annettavan radioisotoopin, esi-

merkiksi radiojodin aktiivisuus. Usein mega- tai
gigabequerel.

BENIGNI Katso Hyvinlaatuinen.

BILATERAALINEN Molemminpuolinen. Sana

voi kuvata esimerkiksi kasvainta (bilateraalinen
munuaissyopd) tai leikkausta (bilateraalinen
munasarjan poisto).

BlOPsIA Koepalan otto. Sana tarkoittaa myos koe-
eli naytepalaa.

cT-TUTKIMUS Katso Tietokonetomografia.
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DIAGNOOsI Taudinmaddritys. Suomessa diag-
noosi ilmaistaan usein latinaksi. Potilaan taudin
luonteen selvittdmisti kutsutaan diagnostiikaksi.

DIFFERENTIAATIOASTE Katso Erilaistumisaste.

DYSPLASIA Kudosmuutos, jossa solut ovat poik-
keavia ja niiden jarjestys on hdiriytynyt. Vahva-
asteinen dysplasia on sy6vin esiaste.

ENDOKRINOLOGI Hormonaalisiin sairauksiin

erikoistunut laikiri.

ENNUSTE Prognoosi. Arvio sydpipotilaan taudin-
kulusta ja todennikoisyydestd parantua. Huo-
noennusteinen syopi johtaa useimpien poti-
laiden kuolemaan, hyviennusteiseen sy6pain
sairastuneista taas suurin osa paranee.

ENNUSTETEKIJAT Kasvaimen tai potilaan omi-

naisuudet, jotka vaikuttavat paranemisen toden-
nikoisyyteen. Hyvan ennusteen merkkeja ovat
esimerkiksi kasvaimen l6ytyminen paikallisessa
vaiheessa, kasvaimen pieni koko sekd mikros-
kooppitutkimuksessa todettu kasvainkudoksen
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hyvi erilaistumisaste. Monen kasvaimen osalta
myos potilaan ikd on ennustetekija: nuorten
ennuste on parempi kuin vanhojen.

ERILAISTUMISASTE Gradus. Syovin pahanlaatui-

suusaste, joka miiritetiin mikroskooppitutki-
mubksessa. Kasvaimen erilaistumisastetta kiyte-
tadn hyviksi, kun piitetiin potilaan hoidosta ja
arvioidaan hinen ennustettaan.

ERILAISTUNUT KASVAIN Syopdsolut luokitellaan

niiden erilaistumiskyvyn mukaan kolmeen eri
ryhmaidn: hyvin erilaistuneisiin (gradus I), koh-
talaisesti erilaistuneisiin (gradus II) ja huonosti
erilaistuneisiin (gradus III). Erilaistuminen tar-
koittaa solujen kykyi erikoistua hoitamaan jotain
tiettyd elimiston toimintaa. Hyvin erilaistuneet
solut muistuttavat siis ominaisuuksiltaan eniten
tavallisia soluja. Hyvin erilaistuneet kasvaimet
kayttaytyvat rauhallisemmin kuin huonosti eri-
laistuneet kasvaimet.

ETAPESAKE Metastaasi. Jostakin elimesti alkunsa

saaneen kasvaimen ilmentyma muualla eli-
mistossd. Etdpesikkeet kehittyvit usein ensim-
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maiiseksi lihi-imusolmukkeisiin (esimerkiksi
rintasyovissa kainaloon) tai vatsaontelon elinten
syovissd maksaan. Myohemmin etidpesikkeitd
voi ilmaantua muihin elimiin.

GAMMAKUVAUS Kuvantamismenetelma,

joka perustuu siihen, ettd elimist6on saatettu
radioaktiivinen aine jakautuu epitasaisesti eri
kudoksiin. Kehon ulkopuolella sijaitsevan sitei-
lyntunnistuslaitteen (gammakameran) avulla
tutkittavasta elimestd saadaan kuva, jonka yksi-
tyiskohdat antavat tietoa muun muassa elimen
eri osien toiminnallisesta aktiivisuudesta ja mah-
dollisista kasvainmaisista muodostumista. Gam-
makuvausta kiytetddn kilpirauhassyovin levin-
neisyystutkimuksena radiojodihoidon jalkeen tai
myohemmin hoitotuloksen arvioinnissa.

GRADUS Katso Erilaistumisaste.

HISTOLOGINEN TUTKIMUs Kudospalan hieno-

rakenteen mikroskooppitutkimus, jonka tavoit-
teena on selvittdd sairaalloisen elinmuutoksen
luonne. Kasvaimesta otetun palan histologisella
tutkimuksella on keskeinen asema sy6vin totea-
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misessa. Tutkimuksen tuloksena saadaan kas-
vaimen patologisanatominen diagnoosi eli PAD.
Histologisen tutkimuksen tekee alan erikoislia-
kari, patologi.

HOITOVASTE Syovin hoidolla saavutettu kasvai-

men muutos, joka voi olla osittainen (kasvain pie-
nenee, partial response, PR) tai tiydellinen (kas-
vain havidi kokonaan, complete response, CR).

HOITOVASYMYs Fatigue. Sairauden tai sen hoi-
don aiheuttama voimakas visymys ja uupumus,
joihin nukkuminen ja lepdaminen eivit auta.
Lyhytaikainen, akuutti vasymys kestdd vain muu-
taman viikon, mutta krooninen visymys vie
voimat pitkiksi aikaa ja vaikuttaa koko elimis-
toon. Syopdpotilaista jopa 50—9o prosenttia kirsii
hoitovisymyksesta.

HYPERTYREOOSI Kilpirauhasen liikatoiminta.

Tila, jossa elimistossa on liikaa kilpirauhashor-
monia eli tyroksiinia. Oireita ovat muun muassa
hikoilu, laihtuminen, kiihtynyt sydimen syke,
ripuli, visymys, kunnon heikkeneminen ja silmi-
oireet.
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HYPOTYREOOSI Kilpirauhasen vajaatoiminta.

Tila, jossa elimistossa on liian viahin kilpirau-
hashormonia eli tyroksiinia. Oireita ovat muun
muassa vasymys, paleluherkkyys, painonnousu,
ummetus, sydimen sykkeen hidastuminen, ihon
kuivuminen ja turvotus.

HYVANLAATUINEN Benigni. Kasvaimen levidmis-

ja uusiutumistaipumusta kuvaava kisite. Vasta-
kohta on pahanlaatuinen eli maligni.

1cD International Classification of Diseases.
Maailman terveysjirjesto6 WHO:n julkaisema
kansainvilinen tautinimisto, jonka mukaan
annetaan koodit potilaiden diagnooseille. Kas-
vaintauteja varten on julkaisu erillinen, hyvin
yksityiskohtainen Onkologinen ICD (ICDO).
ICD:n diagnoosikoodien mukaan laaditaan mm.
tilastoja eri sairauksien esiintymisesta.

IMMUNOHISTOKEMIALLINEN TUTKIMUS Kas-
vaimesta tehdystd kudosleikkeestd tutkitaan

mikroskoopissa tiettyjen valkuais- eli proteiini-
molekyylien esiintymisti kasvainsoluissa ndita
molekyyleji vastaan valmistettujen vasta-ainei-
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den avulla. Pyrkimykseni on tarkentaa kasvai-
men tyypitystd, joka vaikuttaa hoidon valintaan.
Tavanomaisen valomikroskopian ohella immu-
nohistokemialliset tutkimukset ovat keskeinen
osa laboratoriodiagnostiikkaa.

INFILTRAATIO Syovin levidminen ympiristoon

siten, ettid kasvainsolukko tunkeutuu terveeseen
kudokseen. Infiltraatio eli invaasio on mikros-
kooppitutkimuksessa tirked yksityiskohta, kun
arvioidaan kasvaimen pahanlaatuisuutta.

INOPERAABELI Leikkauskelvoton. Kasvain on

leikkauskelvoton, jos se ei ole poistettavissa
ympdristoon levidmisen, leikkauksen kannalta
hankalan sijainnin tai suuren koon takia.

INVAASIO Katso Infiltraatio.

IONISOIVA SATEILY Radioaktiivisten aineiden

sekd sadehoito- ja rontgentutkimuslaitteiden
tuottama siteily.

ISOTOOPPIKARTOITUS Katso Gammakuvaus.
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ISTHMUs Kannas. Kilpirauhasen oikeaa ja
vasenta puolta yhdistivi osa.

JAALEIKETUTKIMUS Katso Pikaleiketutkimus.

KAIKUTUTKIMUS Kaikukuvaus, ultradinitutki-

mus, UA-tutkimus. Tutkimusmenetelmi, jossa
elimistoon johdetaan ddniaaltoja ja kudosten
rajapinnoista heijastuvien kaikujen perusteella
muodostetaan kuva elinten rakenteesta. Kaiku-
tutkimusta kiytetddn mm. syovan diagnostii-
kassa.

KARSINOGEENI Kemiallinen, fysikaalinen, biolo-

ginen tai muu tekiji, joka aiheuttaa syopaa.

KARSINOOMA Yleisin sy6pimuoto, joka saa

alkunsa pintasolukosta eli epiteelisti. Pd4osa
keuhkojen, mahalaukun, suoliston, virtsara-
kon ja ihon sy6vistd on karsinoomia. Kasvain
todetaan karsinoomaksi mikroskooppitutki-
muksessa. Joskus karsinooma-sanaa kiytetdidn
virheellisesti tarkoittamaan yleensi syopaa.
Karsinoomat jaetaan moniin alalajeihin, joita
ovat mm. adenokarsinooma, basaalisolukar-
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sinooma, levyepiteelikarsinooma, papillaarinen
karsinooma, musinoosi karsinooma ja uroteliaa-
linen karsinooma.

KARTOITUS Katso Gammakuvaus.

KEMOSADEHOITO Yleistyvi syovinhoitomene-

telm3, jossa annetaan samanaikaisesti sidehoi-
toa ja ladkehoitoa.

KEMOTERAPIA Syovin solunsalpaaja- ja hormoni-
hoito.

KERROSKUVAUS Tomografia. Rontgentutkimus-

menetelmd, jossa saadaan kuva yhdesti elimis-
ton tasosta kerrallaan (vertaa Tietokonetomogra-
fia).

KILPIRAUHASHORMONI Kilpirauhasen erittimit

jodipitoiset hormonit tyroksiini (T4) ja trijodi-
tyroniini (T3).

KOEPALA Pieni, tavallisesti -20 mm:n ldpimit-
tainen kudospala, joka otetaan leikkauksessa

62

(esimerkiksi ihosta tai rinnasta), tihystyksessi
(esimerkiksi mahalaukusta tai suolesta) tai neu-
lalla syvilld sijaitsevasta elimesti (esimerkiksi
maksasta tai munuaisesta). Koepalan mikros-
kooppitutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko
siind sairaalloisia muutoksia, esimerkiksi syopa-
kudosta. Valtaosassa koepaloista ei 16ydy syopaa.

KURATIIVINEN HOITO Parantava hoito. Leik-

kaus tai sidehoito on kuratiivinen, jos on toden-
nakoists, ettd kaikki kasvainkudos saadaan
poistettua tai tuhottua. Rinnakkaiskisite on
palliatiivinen eli oireenmukainen hoito (vertaa
Palliatiivinen hoito).

KUVANTAMISMENETELMAT Eri tautien diagnos-

tiikassa kiytettyjad tutkimusmenetelmii, joissa
elimisti tai kehon eri alueista saadaan kuvia
filmille tai tietokoneen piitteelle. Niitd kuvia
tulkitsevat radiologian erikoisladkarit. Kuvanta-
mismenetelmid ovat mm. rontgentutkimukset,
magneettikuvaukset, isotooppikartoitukset ja
kaikututkimukset.
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KYSTA Pintasolukon verhoama ontelomuodos-
tuma, rakkula. Kysta voi olla pieni (esimerkiksi
hampaan juuressa) tai se voi sisdltid useita lit-
roja nestettd (esimerkiksi munasarjassa). Osa
kystoista on hyvinlaatuisia kasvaimia. My6s
pahanlaatuisissa kasvaimissa voi olla kooltaan
vaihtelevia kystamuodostumia.

LEVINNEISYYS(ASTE) Stage. Arvio siitd, miten

laajalle sy6pi on levinnyt. Se perustuu tietoihin
kasvaimen koosta ja tunkeutumisesta ldhielimiin
sekd etipesikkeiden esiintymisestd. Kasvaimen
levinneisyysaste on tirked, kun piitetdan syo-
vin hoidosta ja arvioidaan potilaan paranemisen
todenndkaisyyttd eli ennustetta (vertaa TNM-luo-
kitus).

LIITANNAISHOITO Katso Adjuvanttihoito.

MAGNEETTIKUVAUS MRI. Rontgentutkimukseen

verrattavissa oleva tutkimusmenetelmad, jossa
tutkittavasta elimestd muodostetaan tietokoneen
avulla kuva magneettikenttimuutosten perus-
teella.
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MALIGNI Pahanlaatuinen. Kisite viittaa kas-
vaimen levidmis- ja uusiutumistaipumukseen.
Syopd on pahanlaatuinen kasvain. Vastakohta on
benigni eli hyvinlaatuinen.

MEDULLAARINEN KILPIRAUHASKARSINOOMA

Kilpirauhasen harvinainen pahanlaatuinen kas-
vain, joka voi olla periytyvi tai liittyd perinnolli-
siin oireyhtymiin.

METASTAASI Katso Etidpesike.

MiLLIQURIE (mCi) Katso Bequerel. Potilaalle
annettavan radiojodin aktiivisuuden vanhempi
yksikko, joka on vield yleisesti kdytossa.

MRI Magnetic resonance imaging. Katso Mag-
neettikuvaus.

MULTIFOKAALINEN Monipesikkeinen. Kasvain
on multifokaalinen, kun se esiintyy tietyssa eli-
messd monena erillisend saarekkeena eikd — niin

kuin tavallisesti — yhteni laajenevana muodostu-
mana.
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MUTAATIO Solun perimin (DNA:n, geenin)
rakennemuutos, joka voi johtaa solun kuole-
maan. Jos muuttunut geeni siirtyy solun jakau-
tuessa tytdrsoluihin, syntyy solukko, jossa on
tuon muuttuneen geenin aiheuttama solun
rakenteen tai toiminnan muutos. Syévin katso-
taan kehittyvin eri syisti syntyneiden mutaatioi-
den seurauksena.

NEKROOSI Kuolio. Solukuolemien seurauksena
syntynyt paikallinen kuollut kudoskohta. Sy6-
piakudoksessa on usein kuolioalueita, varsinkin
side- ja ladkehoidon seurauksena.

NEOADJUVANTTIHOITO Alkuhoito. Ennen syévin

paikallishoitoa (leikkausta tai sidehoitoa) annet-
tava ladkehoito, jonka tavoitteena on pienentdd
kasvainta ja parantaa leikkauksen ja sidehoidon
tuloksia. Samalla saadaan tietoa annettujen ldak-
keiden tehosta.

NEULABIOPSIA Paksuneulabiopsia. Kudosniyt-

teen ottaminen ontolla neulalla mikroskooppitut-
kimusta varten esimerkiksi maksasta, munuai-

sesta tai eturauhasesta (vertaa Ohutneulabiopsia).
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OHUTNEULABIOPSIA ONB. Menetelmj, jossa

imetddn ohuella ontolla neulalla ja ruiskulla
tutkittavasta kohteesta soluja mikroskooppi-
tutkimusta varten. Kyseessd on sytologinen eli
solututkimus, jota kiytetidn mm. rinnan, kil-
pirauhasen, eturauhasen ja maksan kasvainta
epdiltiessid (vertaa Neulabiopsia).

ONKOLOGI Sybpdtauteihin erikoistunut ladkari.

PAD Patologisanatominen diagnoosi. Kudos-
niytteen mikroskooppitutkimuksen perus-
teella patologi tiivistdd havaintonsa muutaman
sanan mittaiseksi kudosopilliseksi diagnoosiksi,
PAD:ksi. Suomessa on tapana ilmaista PAD
latinaksi.

PAHANLAATUISUUSASTE Erilaistumisaste, gra-

dus. Mikroskooppitutkimukseen perustuva
patologin nikemys kasvainkudoksen erilaistu-
misasteesta. Kasvaimen pahanlaatuisuusastetta
kaytetadn hyviksi paitettdessd syovian hoidosta
ja arvioitaessa potilaan ennustetta. Huonosti
erilaistuneiden kasvainten ennuste on yleensa
keskimiiraistd huonompi, kun taas hyvin eri-
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laistuneisiin kasvaimiin liittyy keskimiaraisti
parempi ennuste.

PAKSUNEULABIOPSIA Kudosniytteen ottaminen

ontolla neulalla mikroskooppitutkimusta varten,
neulabiopsia. Paksuneulabiopsiaa kiytetiin esi-
merkiksi eturauhasen sy6vin toteamiseen (ver-
taa Ohutneulabiopsia).

PALLIATIIVINEN HoITO Oireita lievittivi, oireen-

mukainen (mutta ei parantava) hoito. Syovan
leikkaus tai sidehoito on palliatiivista, jos kas-
vainkudosta ei saada kokonaan poistetuksi tai
tuhotuksi. Syévin palliatiivisia hoitomuotoja ovat
esimerkiksi erilaiset ohitusleikkaukset suolen-
sisdllon kulun helpottamiseksi, kivun poistami-
seen tihtdiva hoito seki etidpesikkeiden side-
hoito.

PAPILLAARINEN KARSINOOMA Monessa eli-

messi esiintyvad karsinoomatyyppi, jossa esiintyy
mikroskooppitutkimuksessa havaittavia pienii
tupsumaisia muodostumia (katso Karsinooma).
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PIKALEIKETUTKIMUS Jiileiketutkimus. Nopeasti

jaddytetystd kudosniytteestd leikkauksen aikana
tehtavd mikroskooppitutkimus, jonka tuloksen
perusteella piitetddn, miten leikkausta jatketaan.

POSTOPERATIIVINEN Leikkauksen jilkeinen

(hoito, kipu, lddkitys jne.).

PREMALIGNI Prekanseroosi, syopad edeltava.

Premaligni tila on sy6vdn esiaste eli kudosmuu-
tos, jolla on taipumus muuttua pahanlaatuiseksi.

PREOPERATIIVINEN Ennen leikkausta tapahtuva

(hoito, ladkitys, tutkimus jne.).

PRIMAARIKASVAIN Se potilaan kasvain, joka

syntyi ensimmadisend ja jonka seurauksena voi
mychemmin kehittyi etipesikkeitd (sekundaari-
kasvaimia) muihin elimiin. Potilaalle voi ilmaan-
tua kaksi tai useampia toisistaan riippumattomia
primaarikasvaimia (esimerkiksi rintasyopi ja
ihosyopa).

PROGNOOSI Katso Ennuste.
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RADIKAALINEN Hoitoa kuvaava kisite. Leikkaus

tai sidehoito on radikaalinen, jos kasvain pois-
tetaan tai tuhotaan kokonaan (kuratiivinen eli
parantava hoito). Sana voi tarkoittaa myos tavan-
omaista laajempaa leikkausta. Sana on myos
vakiintunut tarkoittamaan méiiratavalla tehtyi
leikkausta (operatio radicalis).

RAD10JODIABLAATIO Kilpirauhaskudoksen hivit-

tdiminen radiojodilla.

RADIOJODIHOITO Kilpirauhasen sy6vin hoitoon

kaytetty sidehoitomenetelmd, jossa potilas nielee
radioaktiivista jodia sisiltivin kapselin. Radioak-
tiivinen jodi hakeutuu kilpirauhaseen, jossa se
tuhoaa kasvainkudosta.

RADIORESISTENTTI Kasvaimen ominaisuus:

radioresistenttiin kasvaimeen sidehoito tehoaa
huonosti. Vastakohta on sideherkki kasvain,
johon siddehoito tehoaa hyvin.

REGIONAARINEN IMUSOLMUKEALUE Syopape-

sikkeen liheinen rauhasalue.
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RELAPSI Taudin uusiutuminen.

RESIDIIVI Uusiutuma. Kasvaimen uusiutuminen

onnistuneen ensihoidon jilkeen.

rhTsH-VALMISTE TSH-hormonia sisiltivi val-

miste, joka korvaa tyroksiinitauon radiojodihoi-
don yhteydessi.

SOLUNSALPAAJA Sytostaatti. Suuri ryhma sy6vian

hoitoon kiaytettyja lddkeaineita, jotka tuhoavat
syopasoluja tai estdvit niiden jakautumista.

STAGE Katso Levinneisyysaste.

SYTOLOGINEN TUTKIMUS Katso Irtosolututki-

mus.

SsYTOSTAATTI Katso Solunsalpaaja.

SADEHERKKA Kasvaimen ominaisuus: sideherk-

kian kasvaimeen siddehoito tehoaa hyvin. Vas-
takohta on radioresistentti kasvain, johon sade-
hoito tehoaa huonosti.
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sADEHOITO Keskeinen sy6vinhoitomuoto, jossa
kasvainkudokseen kohdistetaan ionisoivaa sitei-
lya. Tarkoituksena on tuhota kasvainkudosta. Jos-
kus siddehoitoa annetaan myo6s hyvanlaatuisiin
tiloihin, esimerkiksi kivun hoitoon.

SAASTAVA LEIKKAUS Leikkaus, jossa pyritdin

sddstimiidn mahdollisimman paljon normaali-
kudoksia. Kasite on vakiintunut tarkoittamaan
sellaista rintasyopaleikkausta, jossa kasvaimen
mukana poistetaan vain osa rintaa.

T3V Vapaa trijodityroniini. Veren trijodityroniinin
proteiiniin sitoutumaton, hormonaalisesti aktii-
vinen osa, jonka madritysti kiytetdan kilpirau-
hassyovin jilkeisessd seurannassa.

T4V Vapaa tyroksiini. Veren tyroksiinin proteii-
niin sitoutumaton, hormonaalisesti aktiivinen

osa, jonka madritysti kiytetdan kilpirauhassyo-
vin jilkeisessd seurannassa.

TERMINAALIHOITO Katso Saattohoito.
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TIETOKONEKERROSKUVAUS TT eli CT-tutkimus.

Rontgentutkimusmenetelmad, jossa tietokoneen
avulla tuotetaan joukko yhden tason kuvia ja
jossa voidaan muodostaa myo6s kolmiulotteisia
kuvia kasvaimesta ja sen ymparistosti. Tietoko-
nekerroskuvausta kiytetian etenkin sidehoidon
suunnittelussa (annossuunnittelussa), johon
varsinaisen sidehoidon toteutus perustuu (ver-
taa Annossuunnittelu).

TIETOKONETOMOGRAFIA Katso Tietokoneker-

roskuvaus.

TNM-LUOKITUS Syovdn kansainvilinen levin-

neisyysluokitusjirjestelma, joka perustuu
kasvaimen kokoon (T = tumour), arvioon
etipesikkeiden esiintymisestd alueellisissa
imusolmukkeissa (N = node) ja arvioon etédpe-
sikkeiden olemassaolosta muissa elimissd (M
= metastasis). TNM-luokitus perustuu mm.
potilaan kliiniseen tutkimukseen, kuvantamis-
ja tahystysloydoksiin ja koepaloista saatavaan
tietoon. Kasvaimen levinneisyys (TNM-luokka)
pyritiddn aina arvioimaan ennen potilaan hoi-
toa. Potilaan kasvaimen TNM-luokka vaikuttaa
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hoidon valintaan ja antaa viitteen potilaan ennus-
teesta.

TsH Thyroid stimulating hormone. Katso Tyreo-
tropiini.

TSH-STIMULAATIO Menetelmi, jossa elimistossi

olevan TSH-hormonin miirid suurennetaan,
jotta voidaan selvittdd, onko elimistossa jiljelld
kilpirauhasen tai kilpirauhassyovin soluja.
TSH-stimulaatio saadaan aikaan joko neljin
viikon tauolla tyroksiinildikityksessi tai TSH-pis-
toksilla (thTSH). Molemmat stimulaatiotavat
ovat ablaatiohoidossa yhti hyvii, mutta rh'T-
SH-valmistetta kayttavit potilaat vilttyvat ladke-
tauon aiheuttamilta kilpirauhasen vajaatoimin-
nan oireilta.

TUuMORI Yleisnimitys kudosmuutokselle, joka
ilmenee kyhmyni, sormin tunnettavana kasvain-
maisena muodostumana. Periaatteessa tuumori
on mikd tahansa patti (tulehdus, rakkula jne.),
mutta kidytinnossi se tarkoittaa useimmiten
samaa kuin kasvain, joka voi olla hyvin- tai
pahanlaatuinen.
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TYREOIDEA Kilpirauhanen

TYREOIDEKTOMIA Kilpirauhasen poisto.

TYREOGLOBULIINI Kilpirauhashormonien

varasto ja liht6aine. Jos seerumin tyreoglobulii-
nipitoisuus on mitattavissa, potilaalla tiedetiin
olevan jiljella joko kilpirauhaskudosta tai kilpi-
rauhassyopikudosta, koska ainoastaan kilpirau-
hassolut tuottavat tyreoglobuliinia.

TYREOTROPIINI TSH. Aivolisikkeen etulohkon

erittdimi hormoni, joka stimuloi kilpirauhasen
kasvua ja toimintaa.

TASMALAAKKEET Lidkkeet, jotka vaikuttavat

syopakudokseen tismilleen halutulla tavalla,
esimerkiksi siten, ettd juuri tietyn entsyymin
toiminta estyy. Hoitoa tismalddkkeilld kutsutaan
syovan tismadhoidoksi.

ULTRAAANITUTKIMUS Katso Kaikututkimus.

75



[~N\)
% ) Sydpéjarjestot

SYOPAJARJESTOT on vahva ja osaava jarjesto,

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

Syopédjarjestot tukee ja kuntouttaa syopaa
sairastavia ja heidan laheisidan, tiedottaa
syopad ehkaisevista ja terveytta edistdvista
asioista, pitda ylla rekisteriad syopataudeista ja
syopdseulonnoista ja myontia varoja syopa-
tautien tieteelliseen tutkimukseen.

Syopédjarjestot on Suomen suurin kansanter-
veysjarjesto.

SYOPAJARJESTOIHIN KUULUVAT:

Suomen Sy6péyhdistys ry ja
sen jasenyhdistykset:
« 12 alueellista syopdyhdistysta
« 6 valtakunnallista potilasyhdistysta
« Suomen Syo6pérekisteri
« Sy6pdsdatio

www.syopajarjestot.fi
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SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY

on potilaiden oma jarjesto.
Edistdmme potilaan _
oikeuksia ja toimimme e, =
| L &7
osana eurooppalaista —
syopapotilasyhteisoa.

Olemme osa Sy6péjarjestoja.

Suomessa todetaan vuosittain yli 35 ooo uutta
syOpatapausta ja syévan sairastaneita on jo
ldhes 300 000. Olemme olemassa sy6péaan
sairastuneita ja heidan laheisiadn varten. Tarjo-
amme mahdollisuuden vertaistukeen verkossa
sekd luotettavaa tietoa syopasairauksista.
Teemme myos edunvalvontaty6td yhteistyossa
muiden jarjestdjen kanssa.

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

www.facebook.com/syopapotilaat/

info@syopapotilaat.fi
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TEKSTI HANNA MAENPAA
Sydpdtautien erikoislidkdri,
dosentti, HUS
ILKKA HEISKANEN
Kirurgian erikoislddkdri, HUS
SAARA METSO
Endokrinologi, dosentti, TAYS
PAIVA HALONEN
Sydpdtautien erikoislddkdri,
LT, HUS

Alkuperiisen kisikirjoituksen piivitys
Paivi Halonen 8.5.2021

ULKOASU JOHANNES RANTAPUSKA
KUVITUKSET ERKKI TOUKOLEHTO

PAINO ORIGOS 0Y, 2021
JULKAISIJA SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY

’
’% Suomen Sy&pipotilaat - Cancerpatienterna i Finland ry

Tama opas on tehty Sy6piasaition tuella.

Syopdsaatio

Cancerstiftelsen
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