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Lukijalle

yopa on useimmille sairaus, joka pysdhdyt-

tad miettimiidn — ei vihiten syy- ja seuraus-
suhteita. Sairastuminen aiheuttaa my6s suuren
tiedon tarpeen. Pyrimme siihen, ettd vastaan-
otolla kdyddan tirkeimmit asiat lavitse, mutta
olemme my6s huomanneet, ettd kirjallinen
materiaali auttaa kokoamaan tietoa yhteen ja tuo
sinulle munuaissyovisti uusia tietoja, jotka
voivat auttaa myos laheisidsi. Taméin oppaan
tarkoitus on niin ollen olla perustietopakettina
munuaissyovistd seki sinulle syopapotilaana ettd
ldheisillesi. Saatte oppaan avulla kokonaiskuvan
taudista ja oppaaseen voi aina palata tarpeen
mukaan. On tarkeii, ettd vastasairastuneena saa
riittdvisti luotettavaa ja ajantasaista tietoa omasta
sairaudestaan, hoidoista ja niiden vaikutuksista
omaan elimiin.

Oppaan edellisesti painoksesta on kulunut jo
useampi vuosi ja tdni aikana varsinkin levinneen
munuaissyévian hoidot ovat muuttuneet mer-
kittdvasti. Sen vuoksi Suomen Syopipotilaat ry

katsoi aiheelliseksi oppaan piivittimisen. Muu-
tos jatkuu ldhivuosinakin, mutta toivottavasti
pystymme kertomaan tissi kuitenkin perustie-
dot hoidoista. Toivomme, ettd oppaasta on apua
sinullekin. Opas pyrkii vastaamaan useimpiin
kysymyksiin, joita sairastumisen jilkeen tulee
mieleen. Sosiaaliturvasta, t6ihin paluusta ja
syovan vaikutuksesta seksuaalisuuteen kerrotaan
tarkemmin muissa Suomen Sy6pipotilaat ry:n
julkaisemissa oppaissa.

Oppaassa kerrotaan ensin munuaissyovista
perustietoja ja sen jilkeen seki paikallisen ettd
etdpesdkkeitd tehneen taudin hoidoista. Oppaan
lopussa on aakkosjirjestyksessa pieni sanasto,
jossa selvitetddn lyhenteitd ja joitakin usein kiy-
tettyja ladketieteellisid termejd. Viimeiseni 16ydit
vield muita tietoldhteitd munuaissyovista.

KAISA SUNELA 1.10.2021

Kirjoittaja on lidketieteen tohtori ja sydpdtautien
erikoislddkari, joka toimii Taysin sydpdtautien
klinikassa levinneen munuaissyovin vastuu-
lddkdring sekd jasenend Suomen urologisten
sydpien onkologisessa yhdistyksessa.



Mikd munuaissyopa on?

m unuaissyopai tarkoittaa munuaiskudoksen
pahanlaatuista kasvainta, joka saa alkunsa
munuaisen kuorikerroksesta. Niitd todetaan
vuosittain n. 1000 uutta tapausta, nidistd miehilla
n. 60 %. Tavallisin sairastumisiki on 60—7y0
vuoden ldhistolld. Suurin osa, noin 8o %
munuaissyovisti on kirkassoluisia syopid. Tama
tarkoittaa sitd, ettd patologin katsoessa syopaso-
lua siitd suurin osa on virjayksissi kirkkaan tai
kuultavan nikoistd. Harvinaisemmat munuais-
syopatyypit ovat kromofobinen ja papillaarinen.
Yksittdisid tapauksia todetaan medullaarista
syopdi sekid kokoojaputken syopid.
Sukupuolieron taustalla lienevit erot tupakoin-
nissa sekd ammattialtistuksessa. Munuaissyovin
riskitekijoitid on useita, suurimmat niisti ovat

ylipaino ja tupakointi. Mitd suurempi ylipaino ja
pitempi ja runsaampi tupakointi, sitd suurempi
riski sairastua. Erityisesti yli 20 askivuoden
(aski pdivittdin 20 vuoden ajan) tupakointi lisda
munuaissyovan riskid jopa 9-kertaiseksi. On
arvioitu, ettd 27-29 % munuaissyovistd johtuu
ylipainosta. Riski sairastua lisddntyy myos idn
myo6td. Munuaissyovan riski on kuvattu myos
verenpainetautia tai munuaisten rakkulatautia
sairastavilla. Lievd munuaissyopariskin lisddnty-
minen tiedetdin liittyvin puolustuskykyd heiken-
taviin eli immunosuppressiivisiin lddkityksiin,
joita kaytetddn esimerkiksi elinsiirron jilkeen.
Ammattialtistusta on kuvattu useisiin ammattei-
hin liittyen, kuten esimerkiksi tekstiili- tai lasia-
laan, 6ljyn jalostukseen ja metallity6hon. Eni-



ten yhteys on todistettu asbestiin, mutta myos
moniin kemiallisiin aineisiin.

Perinnollisia munuaissyopid arvioidaan olevan
n. 3-5 % tapauksista. Suvussa kulkevia munuais-
syopdoireyhtymid tunnetaan n. 10 kappaletta.
Niissi alttius munuaissyoville periytyy, mutta
tarvitaan lisdksi jokin mutaatio eli kehittyva
geenivirhe eldméin aikana, jotta munuaissyopi
lahtee kasvamaan. Niistd oireyhtymisti tavalli-
sin on Von Hippel-Lindaun syndrooma. Tama

syndrooma todetaan yhdelld 35 ooo syntyvii
lasta kohden. Diagnooseista noin neljinnes on
uusia eli tautia ei tiedetd esiintyneen aiemmin
suvussa. Munuaissyopdriskin lisiksi potilaat ovat
riskissd saada muita kasvaimia, kuten lisdmu-
nuaisen, haiman ja keskushermoston kasvaimia.

Muita perinnoéllisid oireyhtymii ovat periytyva
papillaarinen munuaissy6pi, Birt-Hogg-Dubeen
oireyhtymad ja perinnoéllinen leiomyomatoosi.
N4itd geenivirheen kantajia seurataan kuvanta-
misin sddnnollisesti, jotta mahdollinen munuais-
syopa voidaan havaita ajoissa.

Vaikka tillaisia geneettisid oireyhtymii ei
olisikaan, ensimmaisen asteen sukulaisilla on
lievasti lisddntynyt riski saada munuaissyopa.
Munuaissyopipotilaan lapsella riski on 1,75-ker-
tainen verrattuna kadunmieheen ja sisaruksella
2,61-kertainen. Tamai riski katsotaan kuiten-
kin niin vihiiseksi, ettd erityistd seurantaa ei
munuaissyopdin sairastuneiden sukulaisille
edellyteta.

Jos haluat kertoa ldheisillesi syopariskin
vihentimisen mahdollisuuksista, niin munuais-
syovan riskid voi pienentdd tupakoimattomuu-
della ja ylipainon vilttimisella.



Munuaissyévén oireet

E uuri osa munuaissyovisti todetaan nykyisin
oireettomana jostain muusta syystd johtu-
vien rontgentutkimusten yhteydessi. Klassisia
oireita kuitenkin ovat verivirtsaisuus, vatsa- tai
kylkikipu ja usein myos vatsalla tuntuva ylimai-
rdinen resistenssi. Verivirtsaisuus johtuu kasvai-
men kasvamisesta munuaisaltaan sisdin ja sieltd
virtsaan vuotavasta verestd. Munuaissyopa voi
aiheuttaa myos yleisoireita, kuten kuume, vasy-
mys, painon lasku ja anemia. Anemian aiheutta-
mat oireet voivat olla moninaisia, kuten visymys,
suorituskyvyn aleneminen, sydimen tykytys,
hengenahdistus, huimaus, keskittymisvaikeudet,
sanojen loytdmisvaikeus sekd sormien kémpe-
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lyys. Myo6s sepelvaltimotaudin ja sydimen vajaa-
toiminnan oireet saattavat ilmaantua herkem-
min hemoglobiinitason laskiessa.

Neljannes munuaissyovisti todetaan etipesik-
keisend. Munuaissyopi voi tehdd etipesikkeitd
hyvin monenlaisiin paikkoihin. Tyypillisimpia
paikkoja ovat kuitenkin keuhkot, luusto, maksa
ja aivot. Keuhkoetdpesikkeet voivat yskittdd ja
aiheuttaa hengenahdistusta. Luustopesikkeet
aiheuttavat kipua ja maksapesikkeet voivat
aiheuttaa oikean kylkikaaren alla kipua tai tayte-
ldisyyden tunnetta. Aivoetipesikkeiden oireina
voi tulla sekavuutta, kouristuskohtauksia tai
raajojen heikkoutta.
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Miten munuaissy6pa
todetaan?

erveyskeskuksessa voidaan yleensi tutkia
ultradinelld erilaisten oireiden perusteella
vatsan aluetta. Mikili munuaisessa on kasvain-
epdily, lihete sairaalaan on aiheellinen. Sairaa-
lassa tehdiin usein vartalon viipalekuvaus. Siini
arvioidaan paitsi munuaiskasvaimen mahdolli-
suutta, myos sen mahdollisia etdpesikkeita.
Kaikki munuaisen kasvaimet eivit kuitenkaan
ole pahanlaatuisia, vaan my6s hyvinlaatuisia
16ytyy. Néiti ei tarvitse useinkaan leikata.
Mikili munuaissyopiad pidetdan melko var-
mana rontgentutkimusten perusteella, edetidin
usein leikkaukseen, mikili etipesikkeitd ei
todeta samassa yhteydessi. Tall6in munuais-
syopd varmistuu vasta patologin antaman
vastauksen perusteella. Koepala voidaan ottaa
leikkausta edeltivisti, jos rontgentutkimusten
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perusteella tilanne jai episelviksi. Koepala ote-
taan myos, jos arvioidaan, ettd etipesikkeiden
16ytymisen takia ei leikkaushoitoon tulla etene-
miin alkuvaiheessa.

Mahdollinen koepala otetaan rontgenladkirin
toimesta ultradidniohjattuna tai tietokonetomo-
grafiakuvauksen avulla. Thon pinta puudutetaan
ja ultraddnen avulla rontgenldadkari vie iskevin
neulan ldhelle kasvainta ja ottaa koepalan. Toi-
menpiteen jilkeen ollaan yleensi seurannassa
noin neljin tunnin ajan. Tall6in ndhddan mah-
dollisten toimenpiteen jilkeisten vuoto-oireiden
tai muiden jilkiongelmien ilmeneminen. Ongel-
mat ovat harvinaisia, mutta mahdollisia. Mikali
ennen koepalaa annetaan rauhoittavaa ladkitysts,
el autoa saa ajaa samana pdivana.
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Luokittelu

unuaissyopid voidaan luokitella eri tavoin.

Tarkein munuaissyovin luokittelu tehddan
rontgentutkimuksilla, joissa katsotaan munuais-
syovan levinneisyys eli 16ytyyko emikasvaimen
lisiksi imusolmuke- tai muita etipesikkeita.
Levinneisyyttd kuvataan TNM-luokituksella
(kuvattu seuraavan aukeaman taulukossa), joka
tehdddn taudin toteamisvaiheessa kuvantamis-
16ydosten ja patologin lausunnon perusteella.
Tassd T (tumor) kuvaa kasvaimen kokoa ja tun-
keutumista ympiristoonsi. N (node) kuvaa levii-
mistd vatsan alueen imusolmukkeisiin ja M
(metastasis) kuvaa etipesikkeiden 16ytymista.
Etipesike on syopiasoluista koostuva pesike, joka
on muualla elimistssd kuin munuaisessa eli
emikasvaimen paikassa. Etipesikkeet muodos-
tuvat syopasolujen lihtiessi liikkeelle joko veren-
kierron tai imunestekierron valitykselld ja kiin-
nittyessd muihin elimiin. Sielld ne alkavat
jakautua ja vallata tilaa.
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KASVAINLUOKITUS T

T1

T2

T3

T4

Munuaisen sisilld oleva kasvain,
korkeintaan 7 cm kokoinen.

Munuaisen sisilld oleva kasvain,

yli 7 cm kokoinen.

Kasvain tunkeutuu munuaista
ympéaroivaan kapseliin tai munuais-
portin alueelle, munuaislaskimoon,
lisimunuaiseen tai munuaista ympardoi-
vaidn kudokseen, mutta ei vield munuai-
sen ymparilla olevan kalvon (Gerotan
faskian) lapi.

Kasvain tunkeutuu munuaisen
ymparilld olevan kalvon lapi.

IMUSOLMUKKEET N

No Ei imusolmuke-etapesakkeita.

N1

Etdpesdke yhdessd imusolmukkeessa.

N2 Etdpesdke useammassa kuin yhdessa

imusolmukkeessa.

ETAPESAKKEET M

Mo Ei etdpesakkeita.

M1 Etapesidkkeitd |6ytyy.
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Mikaili leikkaukseen edetidn, ennusteluokituk-
seen vaikuttaa myos patologin arvio. Patologi
arvioi mikroskooppitutkimuksessa munuais-
syovan tyypin, eli onko se kirkassoluinen vai
jokin harvinaisempi alatyyppi. Tamin lisdksi
arvioidaan tunkeutuuko kasvain verisuoniin,
imuteihin tai paikallisten kalvorakenteiden lapi
ja kuinka iso kasvain on patologin mittaamana.
Gradus tarkoittaa syopasolujen erilaistumisas-
tetta. Siihen vaikuttaa jakautuvien solujen maira
ja syopakudoksen rakenne. Gradus 1 tarkoittaa
rauhallisen nikoisti kasvainta, jossa on vihin
jakautuvia soluja. Gradus 4 taas nopeasti jakau-
tuvaa, dkdisen nakoistd solukkoa. Gradukset 2—3
sijoittuvat tille vilille.

Levinneen munuaissyovian ennustetta arvioi-
daan nykyisin IMDC-luokituksella. Tassi luoki-
tuksessa yhden riskipisteen antavat alentunut
yleistila ja mikili munuaissy6vin diagnoosista
menee alle vuoden verran syopildakehoidon aloi-
tukseen. Lisidksi verikokeista riskipisteen antavat
koholla olevat neutrofiilit eli valkosolujen bak-
teeripuolustuksesta vastaava osa, koholla olevat
verihiutaleet, koholla oleva veren kalsiumarvo ja
matala hemoglobiini. Yhteensi riskipisteiti tulee
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RISKIPISTEITA ENNUSTERYHMA

o) Suotuisa
1—2 Kohtalainen
3—6 Huono

siis enintddn kuusi. Y1l olevassa taulukossa on
kuvattu riskipisteiden vaikutus ennusteeseen.
Ennusteryhmii on jaoteltu pisteiden mukaan
kolme.

Suotuisan ennusteryhmin potilaiden ennuste
on keskimadrin 3,5 vuotta. Muissa ennusteryh-
missd julkaisut ovat jo hiukan vanhentuneita,
silld ne ovat ajalta ennen immuno-onkologisia
hoitoja, joita kuvataan levinneen munuaissyovan
hoidon kappaleessa. Ennusteet ovat keskiarvoja,
potilaiden tilat ovat hyvin yksil6llisii ja hoidot
kehittyvit koko ajan. Ndisti syistd ennusteisiin ei
voi luottaa sokeasti.
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Hoidot

PAIKALLISEN MUNUAISSYOVAN HOIDOT

LEIKKAUS

Munuaisten tehtdvi on erittdd elimistosta
kuona-aineita pois. Munuainen on parillinen
elin ja ihminen parjai useimmiten yhdelldkin
munuaisella, jos tdimi on terve. Tdstd syysti
munuainen voidaan leikata pois, jos kasvain

on iso. Paikallinen munuaissyopi voidaan siis
poistaa kokonaan leikkauksella ja usein tauti on
silld hoidettu. Leikkaus on ainoa parantava hoito
munuaissyovassa.

Yleisin leikkaus on munuaisen poistoleikkaus
joko tahystyksessi tai avoleikkauksena. Koko
munuaisen poistosta kiytetiin termii nefrekto-
mia. Molemmat leikkaukset voidaan tehdi joko
vatsaontelon kautta (transperitoneaalinen) tai
vatsaontelon takaisen tilan kautta (retroperitone-
aalinen lihestymistapa). Laajassa operaatiossa
poistetaan lisiksi munuaista ymparoiva rasva,
lisimunuainen ja alueelliset imusolmukkeet.
Munuaissyovilld on taipumus kasvaa laskimoon.
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Kasvaimen mahdollinen kasvu laskimoihin pois-
tetaan myos leikkauksessa.

Yhi useammin leikkaus voidaan tehdi tihys-
tysleikkauksena, varsinkin pienen kasvaimen
tapauksessa. Tdlloin haavat ovat pienempii ja
toipuminen leikkauksesta nopeampaa. Tihys-
tysleikkaus tehdian pienten, vatsaonteloon tai
sen takana olevaan tilaan tehtyjen porttien eli
leikkaushaavojen kautta erikoisvilineiden avulla.
Leikkausta ohjataan kameran leikkausalueelta
antaman kuvan perusteella.

Osa kasvaimista on niin isoja tai tunkeutuu
verisuoniin tai on tehnyt imusolmuke-etipesik-
keiti, ettd avoleikkaus on parempi vaihtoehto.
Leikkauksen suunnittelussa urologi ottaa huo-
mioon potilaan kokonaistilanteen muine sai-
rauksineen, syovin levinneisyyden, kasvaimen
koon, mahdollisen kasvun laskimoihin seki
lisimunuaisten tilanteen. Esimerkiksi maksakir-
roosi, verenvuototaipumus tai vatsaontelon kiin-
nikkeisyys aiempien leikkausten jiljiltd voivat
estdd tihystysleikkauksen.

Munuaisten ylipuolella sijaitsevat lisimu-
nuaiset, joiden tehtivini on elimiston erilaisten
hormonien tuotanto. Osa munuaissyovistd tekee
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etipesikkeitd lisimunuaisiin. Niiden tilanne
tutkitaan tietokonetomografialla. Lisimunuainen
poistetaan, jos siind on etdpesike tai jos kasvain
sijaitsee munuaisen yldosassa ja on kookas.
Kuvantamistutkimuksissa normaaleilta niyttavii
imusolmukkeita ei poisteta. Jos imusolmuke on
suurentunut, siitd otetaan leikkauksen aikana
koepala selvittimiin mahdollista etdpesikett.
Etidpesakkeitd sisdltavit imusolmukkeet pyri-
tddn leikkaamaan pois. Laaja imusolmukkeiden
poisto saattaa hyodyttad potilaita, joilla ei 16ydy
etipesikkeitd missidin muualla.

Saistdvassd leikkauksessa eli resektiossa
munuaisesta poistetaan vain kasvain ja jal-
jelle jatetidn mahdollisimman paljon toimivaa
munuaiskudosta. Terve munuaisen osa jid siis

jaljelle. Jos kasvain on pieni, alle 5 senttimet-

rin kokoinen, tai molemminpuolinen, pyritiin
munuaiskasvaimen poistoon ja muun munuai-
sen sddstimiseen. Molemminpuolinen munuais-
syopd on harvinainen ja tillainen tilanne tulee
esille vain muutamalla potilaalla sadasta. Lisdksi
osapoistoon pyritidn erityisesti ainoan tai jo huo-
nosti toimivan munuaisen kohdalla, jottei keino-
munuaishoitoon eli dialyysiin jouduttaisi.
Kuvantamistutkimusten yleistyttyd suurin
osa munuaiskasvaimista 16ytyy sattumalta. Osa
munuaissyovistd on hyvin rauhallisia. Jos kas-
vain on hyvin pieni (alle 3 cm) ja potilaskohtai-
sista tekijoistd johtuen leikkaushoito arvioidaan
haastavaksi, voidaan kasvainta myos seurata.
Jos kasvain kasvaa seurannassa yli 5 millimetria
vuodessa, operaatiota tai muuta paikallishoitoa
voidaan harkita uudestaan.




LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Ennen leikkausta jirjestetddn yleensi esikiynti,
jolloin tehdiin leikkauksen vaatimat esivalmiste-
lut: verindytteiden otto, tutustuminen hoito-osas-
toon, hoitavan urologin ja tarvittaessa myos
nukutusldikirin tapaaminen. Mahdollisesti
tauotettavista ladkkeistd saat myos télloin tiedon.
Kerro hoitohenkilokunnalle my6s mahdollisista
luontaistuotteista. Esimerkiksi Omega3-valmis-
teet lisdavit verenvuodon riskii ja ne tulisi tauot-
taa vahintddn kaksi viikkoa ennen leikkaukseen
tuloa. Leikkaukseen saavutaan yleensi vasta
leikkauspéivin aamuna ravinnotta eli leikka-
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usta edeltivisti illasta klo 24 1dhtien on oltava
syomattid ja juomatta. Ladkkeet, joita ei tarvitse
tauottaa, voit kuitenkin ottaa leikkausaamuna
pienen vesimiirin kanssa.

Ennen leikkaukseen tuloa voit liikkua nor-
maalisti. Leikkauksesta toipumisessa auttaa hyva
ravitsemustila. Al3 siis aloita laihduttamista téissi
vaiheessa. Esikdynnilld saat tarvittaessa ohjausta
ravitsemukseen liittyvissd asioissa. Mikili olet
ottamassa influenssa- tai koronarokotusta, se
suositellaan ottamaan vihintddn kaksi viikkoa
ennen leikkausta.

Tupakka, sdhkosavukkeet ja nuuska lisdavit
merkittivasti leikkaukseen liittyvid haittavaiku-
tuksia. Leikkaushaavan tulehdukset ovat 75 %
yleisempii tupakoivilla kuin tupakoimattomilla.
Tupakoinnin lopettaminen mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa auttaa leikkauksen onnistu-
mista ja nopeaa toipumista. Hoitohenkilokunta
auttaa sinua tarvittaessa tupakoinnin lopettami-
sen keinojen etsimisessa.

Leikkausta edeltivind pdivina poista kynsi-
lakka, rakennekynnet, meikit seki kaikki korut.
K&y suihkussa illalla, kiinniti erityistd huomiota
leikkausalueeseen, nivusiin ja napaan. Ali kiyti

25



hajusteita ja meikkeji. Pukeudu puhtaisiin vaat-
teisiin ja vaihda puhtaat lakanat. Varmista, ettd
leikkausalueen iho on ehji. Haava, ihottuma,
palovamma tai tulehdus voi olla esteeni toi-
menpiteelle. Ota yhteytti leikkaavaan yksikk6on
ndistd iho-ongelmista.

LEIKKAUSPAIVA JA LEIKKAUKSEN
JALKEINEN SAIRAALAHOITO

Leikkausaamuna pue saamasi tukisukat jalkaan.
Leikkausyksikossa hoitaja vield haastattelee sinut
ja antaa mahdolliset esildidkkeet.
Munuaissyopileikkaus tehdidn yleisaneste-
siassa eli nukutuksessa. Toimenpiteen kestoai-
kaa ei voida arvioida tarkkaan etukiteen, silld se
riippuu toimenpiteesi etenemisestd. Leikkauk-
sen jilkeistd kipua hoidetaan tehokkaasti puudu-
tuksin ja kipulaikkeilla. Mahdollista leikkauksen
jalkeistd pahoinvointia hoidetaan ja sitd pyritddan
estimiin lddkityksen avulla. Leikkaussalista
siirryt herddamoon toimenpiteen padtytty. Jotta
toipumisesi alkaa parhaalla mahdollisella tavalla,
kerro rohkeasti tuntemuksistasi, kuten kivusta,
pahoinvoinnista ja palelemisesta.
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Leikkauksen aikana verenkierto hidastuu ja
keuhkotuuletus vihenee. Syvin hengityksen
harjoitukset ja sormien ja kyynarvarsien seki
nilkkojen pumppaavat liikkeet voit aloittaa heti
leikkauksen jilkeen herddmossi ja niiti jatke-
taan vuodelevon ajan.

Vointisi salliessa siirryt leikkausosaston herii-
mostd jatkohoitoon vuodeosastolle, jossa toimen-
piteen jilkeinen tarkkailusi jatkuu. Vuodeosas-
tolla hoidetaan aktiivisesti mahdollista kipuasi.
Tahystysleikkauksen jilkeen kipu voidaan
yleensi hoitaa suun kautta otettavilla ladkkeilla.
Leikkaavan lddkarin arvion mukaan osalle poti-
laista laitetaan QLB-puudute (quadratus lumbo-
rum), jonka anestesialddkiri laittaa. Avoleikkauk-
sessa kipulddkitys annetaan muutaman péivin
ajan epiduraalikatetrilla. Tamin anestesialddkari
laittaa selkdnikamien vilistd. Epiduraalin poiston
jalkeen jatketaan suun kautta otettavilla ladkityk-
silla.

Aluksi ravitsemus toteutetaan laskimoon
annettavalla nestetiputuksella. Ravitsemus suun
kautta aloitetaan hitaasti nestemadiselld ruualla.
Leikkauksen jilkeen sinulla on virtsakatetri,
mutta tima pyritddn poistamaan mahdollisim-
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man pian. Lisiksi leikkaushaavaan voidaan jattia
aluksi dreeni eli laskuputki. Taméan tarkoituk-
sena on poistaa leikkausalueelle mahdollisesti
kertyvi veri ja kudosneste. Laskuputki poistetaan
mahdollisimman nopeasti, kun eritys siihen on
vihentynyt.

Osastolla ollessa tarkkaillaan munuaisen
toimintaa virtsaneritystd ja laboratoriokokeita
seuraamalla. Leikkauksen my6td munuaistoi-
minnan muuttuessa myos aiempaa ladkitystasi
voidaan joutua muuttamaan. Tyypillisid muu-
tettavia ladkkeiti ovat diabetes-, tulehduskipu-,
verenpaine- ja veren hyytymiseen vaikuttavat
ladkkeet.

Liikkumisen voit aloittaa vihitellen vointisi
mukaan joko leikkauspdivini tai viimeistidan
seuraavana pdivind toimenpiteestd. Varhainen
liilkkeelle 13ht6 edesauttaa suolen toiminnan
luonnollista kdynnistymistd. Ummetuksen
ehkiisemiseksi saat tarvittaessa luumumehua
sekd suolen toimintaa edistivii l1aikkeitd. Liik-
keelle 1aht6 edesauttaa myos kuntoutumista ja
viahentii leikkauksen jilkiongelmia. Tarvittaessa
fysioterapeutti ohjaa sinua liikkumisessa, mutta
tarkeintd on oma aktiivisuus. Vuoteessa ollessa
on tirkedd nilkkojen pumppaavat liikkeet, ojen-
nukset sekd koukistukset. Niilld ehkiistdan
jalkojen laskimotukoksia.

Saatuasi leikkauksen jilkeen luvan nousta
ylos tdma tehdddn kyljen kautta. Kasid kaytetaan
apuna ponnistuksessa. Hoitajat ja fysioterapeutti
ohjaavat tdssd alkuun. Pystyasennossa ja liikku-
essa hengitys ja verenkierto alkavat parhaiten
palautumaan. Keuhkojen tuulettumista ja liman
irtoamista voidaan tarvittaessa avittaa pulloon
puhalluksella.

Suihkuun meno on normaalisti toisena leik-
kauksen jalkeisend pdivind. Vesi ja haavojen
ilmakylpy edistdvit haavan parantumista. Leik-

29



kauksen jilkeen usein aloitetaan verisuonitukok-
sia ehkiisevi pistoshoito, joka saattaa jatkua vield
kotona. Pistamistd harjoitellaan tdll6in ennen
kotiutumista.

Tahystysleikkauksessa vatsalle tai seldn puo-
lelle tulee yhteensi kolmesta viiteen pienti haa-
vaa. Yksi haavoista on yleensi isompi. Sen kautta
on poistettu munuainen tai sen osa. Pienilld haa-
voilla on yleensi sulavat ompeleet. Haavoilla on
haavateipit, jotka voit poistaa viimeistidn viikon
kuluttua leikkauksesta. Sulavat ompeleet irtoavat
tavallisesti kahden viikon kuluessa. Joskus sula-
minen kestdi pitempain.

Avoleikkauksessa ylavatsalle tai kylkeen tulee
n. 20—30 cm pitkd pystysuora tai kylkikaaren
suuntainen haava. Haava suljetaan hakasilla tai
ompelein. Osastolla ollessa saat vatsan ympirille
tukivyon, jonka tarkoitus on tukea haavaa liik-
kuessasi. Haavalappu poistetaan ensimmaiisen
kerran suihkussa ollessasi, jonka jilkeen sitd
ei endd tarvita, jos haava on siisti eikd vuoda.
Hakasten poisto tapahtuu noin kahden viikon
kuluttua omassa terveyskeskuksessa.
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KOTONA

Tahystysleikkauksen jilkeen toipuminen on
yleensd nopeampaa avoleikkaukseen verrat-
tuna. Tahystysleikkauksen jilkeen kotiutuminen
tapahtuu keskimiirin kolmen vuorokauden
kuluttua leikkauksesta ja avoleikkauksen jilkeen
noin kuuden vuorokauden kuluttua. Tarvittaessa
osastohoitoa voidaan jatkaa omassa aluesairaa-
lassasi tai terveyskeskuksessasi. Pahoinvointia
voi esiintyd nukutuksen jilkeen. Sitd varten voit
saada kotiin tarvittaessa otettavaa ladkitysta.

Ennen kotiutumista sinun on pystyttiva
ruokailemaan, liikkumaan ja huolehtimaan
wc-kdynneisti itsendisesti. Kotiutuessa saat
tarvittavat kipu- ja muut ladkereseptit, haavo-
jen kotihoito-ohjeet seki ohjeet liikkumisesta.
Kasien desinfiointi kdsihuuhteella ennen ja
jalkeen haavan hoitotoimenpiteiden on erittiin
tarkedd. Tarvittaessa hoitaja opastaa sinulle veri-
suonitukoksia estidvian pistoshoidon, mikaili 144-
kari on sinulle sen maarannyt. Tyoikiiset saavat
myo0s sairauslomatodistuksen.

Alkuvaiheen toipuminen vie 4—6 viikkoa,
mikd on yleensd myos sairausloman pituus. Tani
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aikana on hyvi vilttaa ponnisteluja, kuten kun-
tosalilla kdyntid, raskaiden esineiden nostelua ja
matkustamista. Saunaan saa menni vasta ompe-
leiden irtoamisen tai hakasten poiston jilkeen.

Mikali kivut merkittavisti pahenevat tai muu-
toin vointisi huononee yhtikkisesti tai tulee
kuumetta yli 38,5 astetta, ota yhteytti osastolle,
jossa olit toipumassa leikkauksen jalkeen. Nain
pitdd tehdd myos, mikili oksentelet tai verta
ilmaantuu virtsaan. Mikili leikkauksen jilkeinen
kipu pitkittyy viikoiksi, eikd parane tai muuttaa
luonnettaan polttavaksi, kihelmoiviksi tai muu-
toin oudoksi, kannattaa olla my6s yhteydessa
osastolle.

Usein ensimmdinen kontrolli on noin neljin
viikon kuluttua, jolloin tarkistetaan toipumisesi
sekd kuulet patologin vastauksen.

Leikkauksen jilkeen jiljelld olevaa munuaisen
toimintaa voit parhaiten tukea terveellisii elinta-
poja noudattamalla. Tupakoinnin lopettaminen,
yleisten ravitsemussuositusten noudattaminen
ja sddnnollinen litkunta ovat siind kulmakivia.
Verenpainetta kannattaa seurata. Munuaisleika-
tun potilaan verenpainetavoite on kotimittauk-
sissa <135/85 mmHg, joskus jopa matalampi, jos
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sinulla on muita perussairauksia. Mikili arvot
ovat toistuvasti yli timin, tulisi verenpaineldaki-
tys aloittaa tai tehostaa jo olemassa olevaa lagki-
tysta.

Myo6s mahdollisen sokeritaudin hyvi hoitota-
sapaino auttaa munuaisen toiminnan siilytti-
misessd. Riittivadn nesteiden saantiin kannattaa
kiinnittad huomiota erityisesti helteilli tai kuu-
meen aikana. Kipu- ja kuumeldakkeisti paraseta-
moli on munuaisten kannalta turvallisempi kuin
tulehduskipulaikkeet, kuten esimerkiksi ibupro-
feeni.

MUUT KUIN LEIKKAUSVAIHTOEHDOT
PAIKALLISEN SYOVAN HOIDOSSA

Jos kasvain on pieni ja potilaalla katsotaan olevan
huomattavia leikkausriskeji, voidaan kasvain
hoitaa my6s paikallishoidoin. Paikallisia hoitoja
ovat RF-hoito, mikroaaltoablaatio, kryoablaatio ja
isossa kasvaimessa oireiden helpottamiseksi kas-
vaimen embolisaatio, joista seuraavassa enem-
man.
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RF-HOITO Radiofrekvenssihoidossa eli RF-hoi-
dossa kasvain tuhotaan kuumentamalla radioaal-
tojen avulla. Toimenpide tehdain nukutuksessa.
Thon pintaviillon ldpi ultradidniohjauksessa
kasvaimeen viedddn anturi, joka tuottaa ldhiym-
paristoon kuumuutta ja niin ollen tuhoaa sy6-
pikasvaimen. Hoitoa kiytetidin ensisijaisesti
huonokuntoisten tai vain yhden munuaisen
omaavien potilaiden hoidossa, jos kasvain on alle
4 senttimetrid kooltaan. RF-hoitoa ei ole kaytossa
kaikissa sairaaloissa.

MIKROAALTOABLAATIO Munuaiskasvaimen

paikallishoitona voidaan kiyttid mikroaaltoab-
laatiohoitoa (MWA), jolloin ihon ldpi kuvanta-
misohjauksessa viedylld antennilla kohdiste-
taan munuaiskasvaimeen mikroaaltoenergiaan
perustuva lampovaikutus, joka aiheuttaa kas-
vainkudoksen tuhoutumisen. Hoidon tavoite on
kasvaimen parantaminen tai oireiden lievittimi-
nen. Hoitomuoto soveltuu vain pienikokoisiin
munuaiskasvaimiin (alle 3—4 cm). Toimenpide
voi olla vaihtoehto potilaille, joille ei sovellu leik-
kaushoito. Hoidon suorittaa toimenpideradiologi
ja se on kertaluontoinen. Hoito annetaan yleensi
nukutuksessa.
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Hoitomuoto on uutta tekniikkaa, joten pitka-
aikaistuloksia ei ole vield kiytettidvissd. Haitta-
vaikutukset, kuten vaikea kipu tai toimenpidea-
lueen verenvuoto, ovat harvinaisia. Munuaisen
toiminta sdilyy yleensa hyvini, koska vain kas-
vainalue hoidetaan. Itse laimpdéhoito kestii alle
6 minuuttia. Timan jilkeen sinua seurataan
vield vuodeosastolla, josta voit kotiutua yleensi
samana paivina.

KRYOABLAATIO Kryoablaatiossa toimenpide on

varsin samanlainen kuin RF- ja mikroaaltoab-
laatiossa, mutta anturi tuottaa voimakasta kyl-
myyttd, joka tuhoaa syopiasolut ymparistossa.

KASVAIMEN EMBOLISAATIO Embolisaatiossa

viedddn katetri nivusesta verisuonta pitkin kas-
vaimen luokse ja sielli vapautetaan paikalliseen
verenkiertoon etanoli-alkoholia, joka tukkii
munuaiskasvaimen verenkierron. Kasvain kutis-
tuu yleensi noin kolmanneksella. Toimenpide
tehddin epiduraalipuudutuksessa. Jilkioireina
voi tulla kuumeilua, kipua ja pahoinvointia, joita
ladkitaan. Toimenpidettd kiytetdin harvaksel-
taan. Monesti potilailla on levinnyt syop4, jossa
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munuaiskasvain aiheuttaa oireita, mutta leik-
kaukseen ei katsota olevan syyti edeti.

LIITANNAISHOIDOT Liitinniishoidot tarkoittavat

uusiutumista ehkiisevii ladkehoitoa leikkauk-
sen jilkeen. Kirjoitushetkelld nima eivit ole vield
munuaissyovassi kiytossi. Tutkimuksissa on
kaytetty samoja hoitoja kuin levinneessa syovis-
sakin. Tyrosiinikinaasin estijistd ei ole todettu
olevan hy6tya taudin uusiutumisen estimisessa.
Sen sijaan alustavat tulokset immuno-onkologi-
sista hoidoista ovat positiivisia ja on mahdollista,
ettd nimi hoidot ovat ldhitulevaisuudessa jo
kaytossd. Saat lisdtietoa immuno-onkologisista
hoidoista levinneen sy6vin hoidoista kertovasta
kappaleesta.

SEURANTA

Paikallisen kasvaimen leikkauksen jilkeen pato-
login vastauksen mukaisesti arvioidaan uusiutu-
misriskid. Siihen vaikuttavat kasvaimen koko ja
gradus. Ndiden mukaisesti potilaille raitiloidaan
seurantaohjelma. Suuremmassa uusiutumisris-
kissa olevat kiyvit siis useammin ja pienemman
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riskin potilaat harvemmin seurantakiynneilld ja
-kuvauksissa. Seurantakiynneilld tarkastetaan
perusverikokeita, kuten verenkuvaa, maksa- ja
munuaisarvoja sekd kuvantamistutkimubksia,
kuten keuhkokuvaa tai vartalon tietokonetomo-
grafiatutkimusta. Seurannalla pyritiin saamaan
kiinni mahdolliset uusiutumat seki leikkauksen
jalkeinen munuaisen vajaatoiminta mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa.

Munuaissyovin kiyttdytyminen vaihtelee
suuresti. Samantyyppisisti taudeista osa lahettia
etipesikkeitd heti, osa vasta 20 vuoden kuluttua
ja osa ei koskaan. Kokonaisuudessaan munuais-
syopapotilaista on noin 70 % elossa viiden vuo-
den kuluttua diagnoosista.

Etidpesikkeiden loytymisen riski kolmen vuo-
den sisilld on vain 3 %, jos kasvain on ollut pieni
ja matalagraduksinen. 10 vuoden riski niissa
tapauksissa on 7 %. Seuranta on usein vain
ensimmadisen vuoden ajan urologian klinikassa,
jonka jilkeen seuranta jatkuu terveyskeskuk-
sessa.

Suuren riskin taudeissa taas ensimmdisen
vuoden riski etipesikkeisiin on jo 40 % ja 10
vuoden aikana 75 %. Silloin kuvantamistutki-
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mukset ovat myo6s tarkempia. Ensimmainen
kaynti on yleensi puolen vuoden paisti leik-
kauksesta ja sen jilkeen vuosittain. Viiden vuo-
den kuluttua seuranta siirtyy usein terveyskes-
kukseen, jossa sitd jatketaan toiset viisi vuotta.
Syovin etenemiseen ei voi itse vaikuttaa.
Omilla elintavoilla voi kuitenkin vaikuttaa siihen,
miten jaksaa syopilaikehoitoja, jos sellainen
tarve ilmenee. Hyvikuntoinen ihminen kes-
tad paremmin hoitojen haittavaikutuksia ja saa
todennidksisemmin syopalddkehoitoja. Elintapo-
jen vaikutus on kuitenkin rajallinen, eiki itsel-

tidn kannata vaatia liikaa.

LEVINNEEN MUNUAISSYOVAN HOIDOT

Jos tauti seurannassa tekee etipesikkeiti tai niitd
todetaan jo alkuvaiheessa, hoitosi siirtyy syopa-
tautilddkirin vastuulle. Syopiladkiri suunnittelee
kanssasi syopilaikehoidot. Hoidon valintaan vai-
kuttavat ennusteluokitus eli IMDC-riskipisteytys,
muut sairautesi sekd yleistila. Eniten tietoa l6ytyy
kirkassoluisen munuaissy6van hoidosta. Muut
harvinaisemmat alatyypit hoidetaan periaatteessa
samalla lailla, mutta tutkimustietoa timén taus-
talle 16ytyy vihin.

Munuaissyopi on hyvin verisuonitettu kas-
vain, minki takia se on sopiva kohde verisuonten
uudismuodostusta estaville lddkkeille. Lisaksi eli-
miston omalla puolustuskyvylld voidaan vaikut-
taa munuaissyopdin, josta syystd immuno-onko-
logiset hoidot kuuluvat my6s hoitovalikoimaan.
Syopaliddkehoidon kehitys on tapahtunut varsin-
kin vuoden 2005 jilkeen, jolloin ensimmdiset
verisuonten uudismuodostusta estivit ladkkeet
tulivat markkinoille. Suurin osa munuaissyopa-
soluista reagoi hoitoihin melko hyvin. Osa kas-
vaimista on niin aggressiivisia, etti ne jatkavat
levidmistdan hoidoista huolimatta. Solunsalpaa-

39



jista ei ole ollut apua munuaissy6vin hoidossa,
joten niitd ei myoskiin kiytetd harvinaista
kokoojaputken sy6pii lukuun ottamatta.

Munuaissyovan hoidossa on kiytossi erilai-
sia lddkeryhmii. Niiti ovat tyrosiinikinaasin
estdjit (kabotsantinibi, sunitinibi, patsopanibi,
sorafenibi, aksitinibi, tivotsantinibi), harvoin
endd kaytossi oleva anti-VEGF-vasta-aine (beva-
sitsumabi), proteiinikinaasi mTOR:n estdjit
(everolimuusi ja harvoin temsirolimuusi) seki
immuno-onkologiset lddkkeet, kuten nivolumabi
ja ipililumabi. Niistd tarkemmin my6hemmin
tekstissd. Tablettimuotoisia ladkkeitd saa haettua
apteekista vain kuukauden annoksen kerrallaan.

Tyrosiinikinaasin estdjit ovat syopalaakkeita,
jotka vaikuttavat sy6vin verisuonitukseen ja kas-
vuun liittyviin solun sisdisiin viestitysreitteihin.
Ne hidastavat sy6pésolujen kasvua ja vihenti-
vit kasvaimeen tulevan veren miiraa. Niin ne
estavit syopasolujen kasvua ja levidmistd. Kaikki
tyrosiinikinaasin estdjdt otetaan suun kautta,
tabletteina tai kapseleina.

Bevasitsumabi on laskimoon annettava vas-
ta-aine, joka sitoutuu verisuonten kasvutekijaan
ja estdd tdimin vaikutuksen. Ladkettd kiytetddan
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harvoin ja aina yhdessi interferoni-pistosten
kanssa. Bevasitsumabi annetaan tiputuksena
suoneen yleensi kahden tai kolmen viikon vilein
ja interferoni ihonalaispistoksina kolmesti vii-
kossa.

Proteiinikinaasin estijit everolimuusi ja tem-
sirolimuusi estdvit mTOR-signalointireitin toi-
mintaa, jolloin sySpisolujen levidminen ja jakau-
tuminen estyvit. Lisdksi ndma ladkkeet estivit
verisuonten kasvutekijareseptorin aktivoitumista
ja verisuonten uudismuodostusta. Everolimuusi
on tablettimuotoinen, mutta temsirolimuusi
annetaan laskimoon tiputuksena.

Kaikkien syopildakkeiden kiyton aikana
ehkiisyn tulee olla kunnossa, jos olet itse tai
kumppanisi on vield hedelmillisessa idssa.

Lihtokohtaisesti etdpesikkeitd tehnyttd
munuaissyopad ei voida parantaa. Lidkityksilld
voidaan kuitenkin pienentii etipesikkeitd ja
hidastaa taudin kasvua eli ostaa lisdaikaa. Osalla
ladkehoidoista on kuvattu tiydellisid vasteita
eli kaikki etdpesikkeet hidipyvit, mutta timéin
hoitovasteen kesto on toistaiseksi episelvi. Jos
etdpesikkeitd on vain vihin, joillakin potilailla
voidaan harkita nididen leikkausta, jolloin para-
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nemisen mahdollisuus on olemassa. Jos etipe-
sakkeitd on kuitenkin useassa paikassa tai niiden
leikkaus on teknisesti hankalaa, ei leikkaukseen
edetd.

Ajatus siitd, ettd tauti on parantumaton, kuulos-
taa monesta alkuun armottomalta. Nykyhoidoilla
ennuste on kuitenkin usein vuosia. Niin ollen
parantumattomankin sairauden kanssa elimiseen
tottuu. Sisimmaissisi olet edelleen se sama ihmi-
nen kuin ennen syopai. Monet ovat sanoneet, ettd
sairastuminen on myo6s mahdollisuus pysihtyi ja
keskittya itselle tirkeisiin asioihin.
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MUNUAISKASVAIMEN POISTO,
JOS TODETAAN JO ALKUVAIHEESSA
ETAPESAKKEITA

Usein munuaiskasvaimen poistoon ei ldhdets,
jos todetaan jo alkuvaiheen kuvantamisissa
etipesikkeitd. Tdlloin syopilddkehoidon aloitus
on tirkedmpadi. Jos lddkehoidolla saadaan hyva
vaste, voidaan leikkaushoitoa suunnitella myo-
hemmassi vaiheessa. Pddtoksen tista tekevat
yhdessa syopilddkari ja urologi kokonaistilanteen
harkinnan perusteella.

Levinneessd taudissa alkuvaiheessa munuais-
kasvaimen poistoa harkitaan ldhinni, jos aiem-
min mainittuja IMDC-riskipisteitid on vain yksi.
Kaytdnnossid tdma tarkoittaa sité, ettd yleistilan
tulee olla hyvi ja aiemmin mainittuja veriar-
vopoikkeavuuksia ei saa olla, koska jo alkuvai-
heessa levinnyt tauti tekee suoraan jo yhden
riskipisteen. On kuvattu potilaita, joilla etipe-
sikkeet ovat hivinneet emikasvaimen poiston
jalkeen, mutta timai on hyvin harvinaista, muu-
tamalla potilaalla tuhannesta.

Jos munuaiskasvain aiheuttaa paikallisia
oireita, kuten verivirtsaisuutta, siti voidaan hoi-
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taa myos aiemmin tissd oppaassa liapikaydylla
embolisaatiolla.

SUOTUISAN
ENNUSTERYHMAN POTILAAT

Mikaili riskipisteiti ei l6ydy lainkaan ja olet oiree-
ton, joissain tilanteissa syopda on myos mahdol-
lista seurata ilman lisilddkityksid. Osa taudeista
on hyvin hidaskasvuisia ja seuranta voi olla suh-
teellisen pitkiaikaistakin.

Jos taas oireita on ja taudin tilanne puoltaa
laidkehoidon aloitusta, suotuisan ennusteen poti-
lailla kiytetadn ladkehoitona tyrosiinikinaasin
estdjid. Niiti on nykyisellddn kolme vaihtoehtoa:
sunitinibi, patsopanibi seki uusimpana tivot-
santinibi. Jos syopilidkkeiti aloitetaan, saat aina
ohjauksen ladkkeen tyypillisten haittojen varalta.
Lidkehoitoa pyritiidn yleensi jatkamaan niin
pitkdin kuin se on yleisvointisi kannalta jarke-
vid, eliminlaatu siilyy hyvini ja lddkityksestd on
enemman hy6tyd kuin haittaa.

Ladkitykset ovat vaikutusmekanismiltaan
hyvin samanlaisia eli ne vaikuttavat kasvaimen
verisuonten kasvuun ja syovin kasvun signaloin-
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tireittiin. Kun niiti hiiritadn, niin kasvaimet pie-
nenevit. Ero lddkityksissd on haittavaikutuksissa
sekd korvattavuudessa. Ladkitys valitaan yksi-
16llisesti vointisi ja perussairauksiesi mukaan.
Kullakin lagkitykselld on tyypilliset omat hait-
tavaikutuksensa, jotka huomioidaan ladkityk-
sen valinnassa. Lidkityksen valinnassa otetaan
huomioon my6s potilaan mielipide, joka liittyy
yleensi lddkkeen annostelutapaan ja mahdolli-
siin haittavaikutuksiin. Toiset toivovat mieluum-
min jaksottaista hoitoa, jonka tauolla saa toipua
haitoista ja toiset sidnnollisti, jatkuvaa ladki-
tystd, jonka muistaminen on helpompaa. Késien
arkuutta tai haavaumia aiheuttava liadke ei ehka
ole ensisijainen vaihtoehto, jos harrastat soittoa
tai kasitoitd. Tho-oireita on kuitenkin mahdol-
lista ehkiisti ja hoitaa hyvilld rasvauksella seki
kayttamilla pehmustettuja pohjallisia ja puuvil-
lasukkia. Kengit ja vaatteet kannattaa olla 16y-
sid, kuumia suihkuja on hyva vilttia ja suoralta
auringonvalolta kannattaa suojautua. Ajan myo6ta
elimisto saattaa tottua haittoihin ja sindkin niitd
hoitamaan ja ehkdisemain.

Sunitinibia syodidin jaksoittain, joko kaksi
viikkoa lddkettd ja viikko taukoa tai nelja viikkoa
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ladkettd, kaksi viikkoa taukoa. Lidke on erityis-
korvattava. Tyypillinen haitta on verenpaineen
nousu, jota ladkitaan verenpaineliikityksin.
Lisdksi sunitinibi aiheuttaa ripulia, limakalvojen
arsytystd, kuten suukipua seki kisijalkaoireyhty-
mii. Tama tarkoittaa ladkkeen aiheuttamaa ihon
punoitusta, ohentumista ja arkuutta kidenteran
tai jalkapohjan alueella. Osalla potilaista iho 13h-
tee kuoriutumaan niistd kohdista. Haavat voivat
parantua hitaasti. Lidkkeiden takia tuleekin ihoa
rasvata ja hoitaa kdytinnossa paivittdin. Lisdksi
voi kehittyd verenkuvaan poikkeavuutta, kuten
valkosolujen, verihiutaleiden tai hemoglobiinin
laskua. Kaikilla tyrosiinikinaasin estdjilld voi
haittana tulla kilpirauhasen vajaatoimintaa. Siksi
kilpirauhasarvoja seurataan hoidon aikana ja tar-
vittaessa aloitetaan kilpirauhashormoniladkitys.
Patsopanibi on toinen erityiskorvattava lidke-
vaihtoehto. Siti syoddidn jatkuvana ladkityksena.
Lidke voi aiheuttaa samalla lailla verenpaineen
nousua, ripulia ja iho-oireita. Se kuitenkin har-
vemmin aiheuttaa verenkuvan poikkeavuutta.
Sen sijaan maksa-arvoja tulee seurata alkuvai-
heessa kahden viikon vilein, silli osalla potilaista
maksa-arvot nousevat merkittivisti ja ladkitysta
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joko joudutaan vihentimiin tai joskus lopetta-
maan.

Tivotsantinibi on ladkityksistd vihiten kaytetty,
silld se on vain peruskorvattava nykyisin eli poti-
laalle kalliimpi aloittaa. Ladkettd sy6dddn samoin
jaksoissa, eli kolme viikkoa ldikitysti ja sitten
pidetdin viikon tauko. Liikitys on jonkun verran
paremmin siedetty kuin sunitinibi ja patsopa-
nibi, mutta haitat voivat olla samantyyppisid kuin
niilla.

Harvinaisina haittoina kaikilla tyrosiinikinaa-
sin estdjilld on todettu veritulppia seki laskimo-
puolella ettd valtimopuolella. Laskimopuolen
veritulppia ovat keuhkoveritulpat seki raajojen
laskimoiden veritulpat. Valtimopuolen veritulpat
ovat vield harvinaisempia, mutta voivat aiheuttaa
syddninfarktin tai pahimmassa tapauksessa aivo-
halvauksen. Lisdksi ladkkeet voivat erittdin har-
vinaisena haittana aiheuttaa my6s mm. suolen
puhkeamisen ja fistelointid, joka tarkoittaa reidn
muodostumisen kautta yhteyden muodostumista
esimerkiksi perdsuolesta rakkoon.

Ennen tablettimuotoisia lddkityksid munuais-
syovan hoitoon kiytettiin interferonipistoksia
joko yksin tai bevasitsumabi-tiputukseen yhdis-
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tettynd. Nama hoidot ovat nykyisin hyvin harvoin
kaytettyjd ja interferonia on lisiksi vaikeaa enda
saada apteekista. Kansainvilisissi hoitosuosi-
tuksissa lidkeyhdistelmi vield mainitaan, mutta
Suomessa sitd ei kdytinnossi endi kiytetd. Beva-
sitsumabin haittoja ovat verenpaineen nousu ja
haavojen parantumisen hidastuminen. Interfero-
niin liittyy flunssan kaltaisia oireita erityisesti
hoidon alussa. Lisiksi hoidon jatkuessa pidem-
piidn se aiheuttaa visymystd ja uupumusta.

KOHTALAISEN JA HUONON
ENNUSTERYHMAN POTILAAT

Tassi potilasryhmissid IMDC-riskipisteitd on
vahintdadn yksi. Talloin hoitovaihtoehtoja on
enemmain ja hoidot arvioidaan vield tarkemmin
potilaskohtaisesti.

Tablettimuotoisista lddkityksisti suositelluin
on kabotsantinibi. Tamai on erityiskorvattava
ladke, jota syodadn pdivittdin. Haitat ovat saman-
laisia kuin aiemminkin kuvautuissa tyrosiiniki-
naasin estdjissd, eli verenpaineen nousu, ihohai-
tat ja ripuli. My6s yllakuvatut harvinaisemmat
haitat yhti lailla ovat mahdollisia kabotsantini-
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billa. Tassi ladkityksessd seurataan sddannollisesti
myos virtsan proteiinia seki veren kalsium- ja
magnesiumarvoja. Kabotsantinibin kanssa ham-
paiden tulee olla aina kunnossa ja lddkityksen
aikana ei hampaita saa poistaa ilman pitkas 143-
kitystaukoa. Mikili hampaan poistoon joudutaan
hoidon aikana, voi ongelmaksi tulla leukaluun
kuolio eli hampaan poistokuoppa ei parannu-
kaan, vaan tulehtuu ja paikallisesti leukaluuta
joudutaan poistamaan.

Tiputettavista, laskimoon annettavista 143k-
keistd ensilinjan hoidossa ovat mahdollisia
nivolumabin ja ipililumabin yhdistelma seka
nivolumabin ja yllakuvatun kabotsantinibin
yhdistelma. Nivolumabia ja ipililumabia kutsu-
taan yhteisnimelld immuno-onkologiset hoidot.
Niiden vaikutusmekanismi perustuu elimis-
ton oman puolustuskyvyn vahvistamiseen.
Syopdpotilailla tima on usein heikentynyt ja
syopakasvain on sen takia padssyt kasvamaan.
Lidkityksen tarkoitus on saada elimiston oma
puolustuskyky taas voimakkaaksi ja hyokkaa-
main syopdkasvainta ja sen etdpesikkeitd vas-
taan. Aina timai ei kuitenkaan elimistossa toimi
nidin, vaan elimist6 voi hyokatikin omia terveitd
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kudoksiaan vastaan. Liikitysten haitat tulevat
tastd ilmiostd ja haittoja voi tulla mistd vain. Tyy-
pillisimmat ovat ripuli, visymys ja ihon kutina.
Haittoina on kuvattu mm. keuhkoreaktioita,
maksa-arvojen nousua, kilpirauhasen vajaa- ja
lilkatoimintaa, sydimeen kohdistuvia haittoja, eli
haittoja voi tulla hyvin monesta eri elimesta.
Nivolumabi-ipililumabi-hoidossa saat nditd
kumpaakin ladkettd kolmen viikon vilein
yhteensi nelji kertaa. Tyypillisimmin mahdol-
liset haitat tulevat timin jakson aikana. Sen
jalkeen nivolumabi-hoito jatkuu yllapitohoitona
neljan viikon vilein kahteen vuoteen asti, mikali
tauti ei ldhde etenemiin ja haitat olivat maltilli-
sia. Mikili hoidon alkuvaiheessa tuli vakavia hait-
toja, yhdessi hoitavan ldikirisi kanssa arvioitte,
voidaanko jatkaa nivolumabi-ylldpitohoidolla jo
aikaisemmin vai olivatko haitat niin vakavia, etti
immuno-onkologista hoitoa ei enii suositella
jatkettavan. Tama lddkeyhdistelm3 valitaan, jos
tautitaakka on suhteellisen pieni ja oireita vahin.
Nivolumabi-kabotsantinibi-hoidossa nivolu-
mabia annetaan kahden viikon vilein tiputuk-
sena ja kabotsantinibi menee tablettildikitykseni
paivittiin. Tiputuksia voidaan antaa maksimis-
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saan kahden vuoden ajan ja vaihtaa neljin viikon
vilein annettavaksi, mutta mikili vastetta on,
kabotsantibia voidaan jatkaa toistaiseksi. Tassi
hoidossa voi yhdistyad kahden eri lidkeryhmin
haitat, mutta my6s hyodyt. Tamai ladkeyhdis-
telma voidaan valita, jos etipesikkeitd on run-
saasti ja oireita on kohtalaisen paljon. Lidkeyh-
distelmin vaste nihdiin yleensi nopeammin
kuin nivolumabi-ipililumabi-yhdistelmalla.
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Immuno-onkologisia hoitoja ei voida kayt-
tad, jos perussairautenasi on jokin systeeminen
autoimmuunitauti. Tallainen on esimerkiksi
reuma. Sen sijaan nuoruustyypin diabetes ei ole
esteeni, koska siind insuliiniladkitykselld hoito
on jo kdynnissi. Myoskiin kovin huonokuntoi-
selle potilaalle ei immuno-onkologisia ladkityk-
sid voida kayttdd. Rajana pidetdan syopitaudin
aiheuttamaa péiviaikaisen levon tarvetta. Eli jos
pystyt olemaan ilman piivilepoja, voidaan laaki-
tystd harkita kohdallasi.

Temsirolimuusilla on my6s indikaatio huo-
non ennusteryhmin levinneen munuaissy6vin
hoidossa. Se on vaikutusmekanismiltaan erilai-
nen, eli vaikuttaa syovan kasvusignaalireitilld
mTOR-reseptorin kautta. Koska lddke annetaan
viikoittain tiputuksena ja sen teho on heikompi
kuin nykyisilla muilla ladkityksilld, 1ddkkeen
kaytto on hyvin vihdisti. Haitat ovat hyvin
samanlaisia kuin everolimuusilla, josta kerrotaan
myohemmin tekstissi. Lisdksi se voi harvinai-
sena haittana aiheuttaa vakavan yliherkkyysreak-
tion.
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MUUT ETAPESAKKEISEN TAUDIN
HOITOMUODOT

Sddehoitoa voidaan kayttid luustoetipesikkeiden
aiheuttaman kivun hoitokeinona tai aivoetipe-
sikkeiden hoitoon. Yksittdisid muiden elinten
etipesikkeitd voidaan joskus hoitaa stereotakti-
sella sidehoidolla. Talloin hoito kohdennetaan
hyvin tarkasti ja kerta-annokset ovat isoja. Luus-
ton tukilddkkeitd voidaan kayttad luustoetdpesik-
keiden lisihoitona.

Mikali kuvantamisissa todetaan vain yksittdi-
nen etipesike paikassa, josta se voidaan leikata,
voidaan harkita leikkausta. Leikkauksen jalkeen
seurataan tilannetta. Pieni osa potilaista paranee
leikkauksella. Muille mietitidn ldikehoitoja siini
tilanteessa, jos tauti todetaan seuraavan kerran
uusiutuneeksi kuvantamistutkimuksissa.

TAUDIN EDETESSA SEURAAVAT
HOITOVAIHTOEHDOT

Kun sy6vin etdpesikkeet lihtevit uudestaan kas-
vuun, kutsutaan tilannetta taudin etenemiseksi
eli progressioksi. Tdlloin arvioidaan toisen hoito-
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vaihtoehdon mahdollisuus. Siti ei vield tiedeti,
miksi ladkitys menettdd toisten kohdalla tehonsa,
mutta auttaa toisia pitkddn. Uuden lidkkeen
valintaan vaikuttaa se, mitd ladkettd ja kuinka
pitkddn on edeltd kiytetty, miten se on tehonnut
ja minkalaisia haittoja olet lddkkeestd saanut.
Uudeksi hoidoksi valitaan sellainen liike, jota et
ole saanut aiemmin. Joissain tilanteissa voidaan
palata vanhaan liidkkeeseen ja testata sen toimi-
vuutta.

Mikaili olet saanut ensilinjassa immuno-on-
kologista hoitoa, seuraavaksi valitaan usein
tablettimuotoinen tyrosiinikinaasin estdja. Laa-
kitysvaihtoehtoja on useita sen mukaisesti, onko
jo kaytetty kabotsantinibia vai ei. Mikali olet
saanut kabotsantinibia, useimmiten seuraavana
kaytetadn immuno-onkologista hoitoa. Tassa
vaiheessa se on nivolumabi yksindan. Mikéli taas
olet saanut aiemmin sunitinibia tai patsopanibia,
vaihtoehtoina ovat useimmiten nivolumabi tai
kabotsantinibi. Nivolumabi aloitetaan useim-
miten kahden viikon vilein annettavana tipu-
tuksena. Jos hoito sujuu ilman haittoja, jossain
vaiheessa siirrytiin useimmiten neljin viikon
vilein annettavaan hoitoon. Till6in annos on
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kaksinkertainen, koska tiputusvilikin on kaksin-
kertainen. Haittoja ei kuitenkaan ole kuvattu sen
enempaa.

Kun syovin etdpesikkeet taas jossain vai-
heessa lihteviat uudestaan kasvamaan, on 14i-
kevaihtoehtoja useita. Mikili nivolumabia ei
ole kiytetty, se usein kiytetddn tdssi vaiheessa.
Myohemmissi vaiheissa nivolumabia ei ole enda
kaytetty, silld sitd on tutkittu vain toisena tai
kolmantena hoitovaihtoehtona. Tablettimuotoi-
sista ladkkeistd valitaan se, jota ei ole aiemmin
kaytetty. Seuraavassa kerrotaan niisti eri vaih-
toehdoista. Kuhunkin lddkkeeseen saat hoidon
alkuvaiheessa ohjauksen haittojen varalta.

Aksitinibi on tablettimuotoinen ladkitys,
jota syddddn ilman taukoja ja tabletit otetaan
aamulla ja illalla. Haittoina pddosin ndhdiin
verenpaineen nousua. Kuitenkin myos tavalliset
tyrosiinikinaasin estdjien haitat, kuten ripuli,
kasi-jalkaoireyhtyma ja suukivut ovat mahdolli-
sia. Virtsan valkuaisaineen erittymisti seurataan
ainakin aluksi kuukausittain. Aksitinibin aloi-
tusvaiheessa arvioidaan haittojen perusteella,
voidaanko annosta nostaa. Arvio tehdiin ensim-
maiisen kuukauden ajan kahden viikon vilein.
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Everolimuusin vaikutusmekanismi on erilai-
nen eli se vaikuttaa eri kohdassa sy6vin kasvun
signaalireitilld. Ladke kuuluu mTOR-estijiin.
Lidkettd syodadn paivittdin jatkuvalla annostuk-
sella. Ensimmadisen kuuden viikon aikana tyy-
pillinen haitta on suukipu ja sitd voidaan ennal-
taehkaisti kortisonisuuvedelld. Muita haittoja
ovat sokeri- ja kolesteroliarvojen nousu ja nditd
seurataan ja tarvittaessa hoidetaan ladkityksen
jatkuessa. Niihin haittoihin voi valmistautua
muuttamalla omaa ruokavaliotaan sellaiseksi,
ettd se on mahdollisimman sydénystivillinen.
Everolimuusi voi aiheuttaa myos keuhkon 13-
keainereaktion. Mikili sinulle tulee uutta yskaa
tai hengenahdistusta, tulee hoitavaan yksikkéon
ottaa yhteytta.

Sorafenibia kiytetaan kahdesti pdivassa jatku-
vana ladkityksenid. Sen haitat ovat tyypillisii tyro-
siinikinaasiestdjan haittoja. Tho-oireet ja ripuli
ovat tavallisia.

Isoannoksinen interleukiini mainitaan myos
kansainvilisissi hoitosuosituksissa. Sen kaytto
on Suomessa erittdin harvinaista, koska laak-
keelld oli runsaasti haittoja. Osa néisti haitoista
johti jopa tehohoitoon.
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SYOPALAAKEHOITOJEN
HAITTOJEN HOITO KOTONA

Ripulin aikana on tirkedi juoda runsaasti. Hyvia
juomia ovat laimea mehu tai tee, mehukeitto

ja urheilujuomat. Apteekissa myydiian myos
ripulin hoitoon tarkoitettuja juomajauheita.
Ripulia aiheuttavan lddkityksen kayton tueksi
kirjoitetaan reseptille myos ripulilddkkeitd, joita
kannattaa kayttda. Maitohappobakteerivalmis-
teita voi kiyttdd. Maitotuotteiden vaihtaminen
laktoosittomaksi auttaa usein ripuliin. Raastettu
omena, jonka annetaan hapettua eli ruskettua
hetken, vihin kuitua sisaltavit, tirkkelyspitoiset
ruoat (paahtoleipi, riisi, pasta, banaanit, kuoritut
perunat) auttavat myos ripuliin. Kahvia, alko-
holia sekd voimakkaasti maustettuja ja rasvaisia
ruokia kannattaa vilttid. My6s runsaskuituiset
ruoat (tdysjyvi- tai kokojyvileipi, -murot, her-
neet, pavut ja linssit) pahentavat oireita. Vilti
niitd ripulin alettua. Jos oireet ovat voimakkaat,
jatkuvat hankalana yli vuorokauden tai tulee kuu-
meilua, tauota syopiliikitys ja ota yhteyttd hoito-
yksikkoosi.
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Verenpaineen nousu on tavallista. Ensimmdi-
sen hoitoviikon aikana verenpaine tulisi mitata
kahdesti ja sen jilkeen vahintdin viikoittain.

Jos verenpaine nousee yli 140/90 mmHg, tulee
verenpaineldikitysti tehostaa tai aloittaa.

Kisi-jalkaoireyhtymi tarkoittaa kimmenien ja
jalkapohjien alueelle kehittyvai ihon arkuutta,

kovettumia ja ihon kuoriutumista. Jos niitd ongel-

mia on jo ennen hoidon aloitusta, jalat kannattaa
hoidattaa ennen syopiliddkehoidon kiynnisty-

mistd. Peseytyessd kannattaa kiyttdi helldvaraista

saippuaa ja shampoota. Kisii ja jalkoja tulee ras-

vata sdidnnollisesti. Jos kively kiy hankalaksi, tau-

ota syopalaikitys ja ota yhteyttd hoitavaan yksik-
koon. Geelipohjalliset seka rakkolaastari auttavat
jalkapohjien oireissa. Kenkien on hyvi olla viljat.

Ainen kiheys on tavallista. Jos sinulla on tir-
ked puhetilaisuus, voit tarvittaessa tauottaa syo-
paladkityksen muutamaa piivaa aikaisemmin.
Kiheyteen auttavat juominen, tupakansavun
valttiminen, yskadnpastillit seki ilman kostutus.

Uupumus ja visymys voivat lisddntyd hoidon
aikana. Kevyt liikunta vihentidd uupumusoireita.
Uupumus ja syopahoidot itsessdin voivat vihen-
tad seksuaalista halukkuutta.
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Kilpirauhasen vajaatoiminta on mahdollista
tyrosiinikinaasin estdjalddkityksen haittana.
Kilpirauhasarvoja seurataan ja tarvittaessa tihin
aloitetaan laakitys.

Immuno-onkologisten hoitojen aikana tar-
keinti on ottaa yhteyttd hoitavaan yksikkoon
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jos uusia
oireita tulee. Haittavaikutusten nopea hoito on
avain niiden kuriin saamisessa.

HOITOJEN TULEVAISUUS

Tutkimuksissa on runsaasti uusia lddkeyhdis-
telmii. Nimai pddosin perustuvat immuno-on-
kologisen hoidon ja tyrosiinikinaasin estijin
yhdistdmiseen. Immuno-onkologisia hoitoja on
muitakin kuin nykyisin kaytossi olevat ja siis
tdssd oppaassa kuvatut. Niiti voidaan yhdistia
moneen ylld kuvattuun tyrosiinikinaasin esta-
jadn. Suomessa kuitenkin lddkeyhdistelmien
kayttoonottoa on toistaiseksi hidastanut lddke-
korvausjirjestelmamme, joka ei kovin usein
tunnista sairaalassa annettavan ja toisaalta taas
apteekista ostettavan syopiliikkeen yhdistelmii.
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PALLIATIIVINEN ELI
OIREENMUKAINEN HOITO

Palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa annetaan
aktiivin syovin lddkehoidon rinnallakin tarpeen
mukaan. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on aut-
taa sinua ja liheisidsi saavuttamaan mahdolli-
simman hyvi eliméinlaatu taudista huolimatta
sekd lievittdd sairaudesta johtuvia oireita ja kir-
simystd. Palliatiivisessa hoidossa hyviksytdin
elimin rajallisuus, eikd hoidon pddmaiira ole
elimin pidentiminen hinnalla milld hyvinsi.
Pelkistidn palliatiivisen hoitoon jdadiin silloin,
jos yleistila on heikko tai mielekkiit ladkehoito-
vaihtoehdot on jo kiytetty.

Jos yleistilasi on jo huonontunut joko
munuaissyévin tai muiden sairauksien takia
niin, etti joudut olemaan runsaasti vuodele-
vossa, eivit yleensd munuaissyovin lidkehoidot
tuota hyo6tyd. Talloin yritetddn tilannetta saada
korjattua muilla keinoin, kuten kipuldakityksin
ja muilla tukihoidoilla. Nykyiset kipulagkitykset
auttavat kipuihin yleensd hyvin. Niitd kannattaa
kayttaa ladkirin ohjeistamalla annostuksella. Jos
kivut eivit pysy niin kurissa, ota yhteyttd hoita-
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vaan ladkariisi, niin kipuldikeannosta voidaan
nostaa tai muuttaa muutoin ladkitystd. Kipukoh-
tiin voidaan antaa myos sidehoitoa. Kivuliaana
ihminen ei jaksa muuta hoitoa eika pitdd itses-
tadn huolta.

Joskus myos syopilddkehoidot on kaytetty lop-
puun taudin aina edetessd niiden aikana. Vaikka
yleistilasi olisi pysynyt tissidkin tilanteessa
hyvini, siirrytiin tissi tilanteessa oireenmukai-
seen hoitoon.

Saattohoidosta puhutaan, kun elinaikaa on
enid jaljelld vihan ja kuolema on jo ldhelld. Tal-
16in keskitytddn oireiden hoitoon ja olosi pyri-
tadn tekemiddn mahdollisimman mukavaksi.

61



Elima munuaissyévan kanssa

RAVINTO JA LEPO, LIIKUNTA Varsinkin syopalai-

kehoitojen aikana on tirkedi huolehtia yleiskun-
nosta. Perusasiat, eli riittavi uni, sadnnollinen
monipuolinen ruokavalio ja ulkoilu seka liikunta
auttavat toimintakyvyn siilyttimisessa. Greippi-
tuotteet ovat monien syopalddkehoitojen aikana
kiellettyja, mutta muutoin kaikkia ruoka-aineita
voi syodd. Lempiruoat maistuvat usein muita
paremmin ja pienet annokset paremmin kuin
suuret. Pdivin aikana kannattaa myos juoda
useita pienii annoksia nestettd. Ripulin ruo-
kavaliohoitokeinot on kuvattu aiemmin tissi
oppaassa. Kohtuullinen alkoholin kiytté on sal-
littua. Lidkehoidot aiheuttavat usein visymysta
ja voimattomuutta. Tdll6in lepddminen auttaa,
mutta my0s kevyt liikunta piristaa.

HAITTAVAIKUTUSTEN HUOMIOIMINEN ]OS

syopaldakkeet aiheuttavat haittoja niin paljon,
ettd normaali elamisi hiiriintyy merkittavasti,
ota yhteys hoitavaan yksikkoosi. Sieltd saat

lisdohjeita haittojen hoitoon ja tarvittaessa 14i-
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keannosta siddetain sellaiseksi, ettd selviit
paremmin kotona. Voinnin mukaan tapahtuva
litkunta, kuten kevyet kotisaskareet, kivelylenkit
ulkona, uinti ja erilaiset ryhmaliikuntamuodot
ovat suositeltavia, kun ne siidellain kulloisen-
kin voinnin mukaan. Oireista on tirkei kertoa
hoitavalle ladkarille, jotta hoitosi voidaan opti-
moida.

INFEKTIORISKI Munuaissyévin hoidot eivit ole

solunsalpaajahoitoja, joten tulehdusriskisi ei ole
erityisesti suurentunut. Levinnyttd syopda sai-
rastaville kuitenkin suositellaan influenssaroko-
tusta vuosittain ja koronarokotusten ottamista.

LEIKKAUSHOITOON JOUTUMINEN MUUN

SAIRAUDEN TAKIA Syopilddkehoitojen aikana

haavojen parantuminen hidastuu monen hoi-
don aikana. Jos suunniteltu leikkaus katsotaan
pakolliseksi, tulee sy6pdd hoitavan ladkarin
kanssa arvioida syopalddkehoidon tauottamisen
mahdollisuus ja tauon pituus. Yleensi syopalai-
kitystd ei myoskaddn aloiteta uudestaan, ennen
kuin leikkaushaavat ovat hyvin parantuneet.
Leikkaushoidoksi katsotaan myos hampaiden
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poistot, eli ole niistikin aina yhteydessi syopa-
lddkariisi. My6s hammasladkirin tulee tietda
koko ladkityksesi.

TALOUDELLISET NAKOKOHDAT Mikili olet edel-

leen ty6elimissd, sithen voit palata munuais-
leikkauksen aiheuttaman toipilasajan jilkeen.
Jos munuaissyopasi on etipesikkeinen, tehdiin
arvio potilaskohtaisesti. Mikali viihdyt tyossisi ja
ladkkeiden haitat eivit esti sielld jatkamista, on
tyonteko hyvinkin mahdollista. Jos kuitenkin hai-
tat aiheuttavat jaksamisongelmia, sairausloma
tai eldke ovat silloin viisaita ratkaisuja. Lihes
kaikki syopalaakkeet, kipulddkkeet ja muut tuki-
ladkitykset ovat erityiskorvattavia, eli niiden hinta
sinulle ei ole kallis. Erityiskorvattavuus myonne-
tadn 1d4karin tekemin B-lausunnon perusteella.
Lidkityksen vaihtuessa joudutaan tekemiin
aina uusi B-lausunto. Nykyisin B-lausunto toi-
mitetaan usein sairaalasta suoraan Kelaan, joka
ldhettdi sinulle uudella numerolla varustetun
Kela-kortin apteekissa asiointia varten.

Lisidtietoa sosiaaliturvasta, etuuksista ja pal-
veluista tyoikiiselle sairastuneelle saat hoitavan
yksikkosi sosiaalityontekijéltd tai Suomen Syopa-
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potilaat ry:n julkaisemasta Tyoikdisen syopépoti-
laan etuudet ja palvelut -esitteestd
(https://www.syopapotilaat.fi/opas/tyoikaisen-

syopapotilaan-etuudet-ja-palvelut-esite/)

Kokopadiviiselld elikkeelld olevalla on mahdol-
lisuus hakea Kelalta hoitotukea, mikili toiminta-
kyky on ollut heikentynyt vihintddn vuoden ajan
ja sairauden takia tarvitaan apua tai ohjausta.
Hoitotuen hakemukseen liitetdin hoitavan 13-
kirin laatima C-lausunto. Kelalla on muitakin
mahdollisesti kyseeseen tulevia tukimuotoja
ja etuuksia, joista 16ytyy lisdtietoa nettisivuilta
(www.kela.fi).

MUU LAAKITYS On tarkeii, ettd ldakirilld on

tiedot kaikista sadnnollisesti kaytossasi olevista
ja myo0s tarvittaessa kayttdmistasi ladkkeista tai
luontaistuotteista. Useat vatsahappoldikkeet ja
luontaistuotteet tekevit yhteisvaikutuksia syopa-
ladkkeiden kanssa ja heikentavit niiden tehoa.
Jos ladkkeiden nimid ja annoksia on hankala
muistaa, hyva tapa on esimerkiksi pitdd lompa-
kossa mukana ajantasainen ladkelista, jota voi
myos niyttid, jos joutuu kiymaiian ladkirissi
muualla kuin omassa vakituisessa hoitopaikassa.
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Omia reseptitietoja voi tarkastella myos Oma-
kannassa (www.kanta.fi). D-vitamiinia suositel-
laan kaikille suomalaisen ravitsemussuosituksen
mukaan 10 tai 20 mikrogrammaa vuorokaudessa
idstd ja ruokavaliosta riippuen joko talvisin tai
ympdri vuoden.

Jos toinen munuainen on poistettu, kannat-
taa jdljelld olevaa suojella niilld keinoin, joihin
voi itse vaikuttaa. Kipuldikkeeni turvallinen on
parasetamoli, koska se ei vaikuta munuaisen toi-
mintaan. Tulehduskipuldikkeiti, kuten ibupro-
feenia, voi kéyttad satunnaisesti, mutta runsaana
kaytettyni ne heikentivit munuaisen toimintaa.
Juomisesta kannattaa huolehtia, ettd elimist6ssa
pysyy nestekierto hyvin ylla. Korkea verenpaine
(vli 135/85 mmHg) rasittaa my6s munuaista ja
mikali korkeita arvoja mitataan sinulla jatkuvasti,
tulee verenpaineldikityksen tehostaminen tai
aloittaminen arvioitavaksi.

MATKUSTAMINEN Matkustamisen mahdollisuus

on merkittavi virkistymisen ja kontaktien ldhde.
Levinneen syopitaudin hoidon tavoitteenahan
on mahdollisimman hyvi eliminlaatu. Matka-
toiveista on hyvi keskustella hoitavan ldikirin
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kanssa. Osa syopaladkityksisti vaatii suhteellisen
tiuhaa verikokeiden seurantaa, josta syystd mat-
kan aikataulutus tai sovittu tauko syopaladkityk-
sestd tulee arvioitavaksi. Seurannan ja hoitojen
aikatauluja voidaan mahdollisuuksien mukaan
riaatiloida siten, ettd voit toteuttaa matkasuun-
nitelmasi. Jos yleistilasi on jo kovin huono, ei
matkustamista enii suositella. Lisdksi syopa-
ladkehoitojen aikana kannattaa aina varmistaa
vakuutusyhtiostd matkavakuutuksen kattamat
ongelmat. Monesti mahdolliset syopalddkehoi-
tojen haitat matkan aikana eivit ndihin kuulu
ilman lisdvakuutusta.

TUKIVERKOSTOT Sinulla on luonnollisesti oikeus

ratkaista, kelle haluat sairaudestasi puhua. Kui-
tenkin luotetut ystavit ja sukulaiset voivat olla
merkittivd apu monella tavalla. Potilastovereihin
saa yhteyttd Suomen Sy6pépotilaiden nettisivu-
jen kautta. Potilaille jarjestetiin myos verkosto-
pdivid, joissa saadaan tietoa sairaudesta ja ver-
taistukea (www.syopapotilaat.fi). Usein syovissi
onkin haastavinta huoli sy6vin uusiutumisesta
tai lddkkeen tehoamisesta. Kaytinnon kysymyk-
siin 16ytyy usein vastaus, mutta tunteet nousevat
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pintaan helposti monenlaisissa tilanteissa ja voi-
vat heittelehtii laidasta laitaan. Voit tuntea surua,
pelkoa ja katkeruutta, mutta myos toivoa ja pait-
tavdisyyttd. Moni salaa pahaa oloaan. Tunteita ei
tarvitse varoa tai pelitd, ne ovat tuttuja kaikille
syopdin sairastuneille ja heitd hoitaville ammat-
tilaisille. Tunteiden kohtaaminen on tirked askel
selviytymisessi. Jos tuntuu, ettd omat voimat
eivdt riitd tunteiden kisittelyyn, kerro tdsta roh-
keasti hoitavassa yksikdssd, niin saat apua.
Sairaudesta kertominen ei ole vilttimatti
helppoa. Etukiteen ei voi tietdd, miten muut
ihmiset suhtautuvat kertomiseesi. Todennikoi-
sesti kohtaat monenlaisia reaktioita: yksi suhtau-
tuu arkipiivdisesti, toinen pdivittelee ja muuttuu
omituiseksi, kolmas alkaa kertoa toisesta tutus-
tansa, jolla on myos sy6pi. Yleensd kuitenkin
ihmiset osaavat kohdata vakavan sairauden ja
kuunnella ja tukea sinua. Kaikki eivat kuitenkaan
osaa — heidin voi olla vaikea kohdata syopdi tai
heilld itsellddn tai laheiselld voi olla kokemuksia
sairastumisesta. Tiedon sulattelu voi viedd myos
oman aikansa. Avoimuus kuitenkin jattda pois
turhat arvailut ja luulot tilanteestasi. Avoimuus
myos madaltaa muiden kynnysti keskustella sai-
raudestasi ja sen herdttimistd tunteista.
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Tukiverkostot

uomen Syopdpotilaat ry:n Munuaissyo-
E pa-potilasverkosto on munuaissyopain
sairastuneiden aikuisten ja heidédn liheistensi
valtakunnallinen verkosto, joka toimii pidasiassa
suljetussa Facebook-ryhmissa.
www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot/

munuaissyopa-potilasverkosto/

Ali jai yksin. Potilasverkostoissa voit jakaa sai-
rastamiseen liittyvid asioita vertaisten kesken.
www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot

Syopdjarjestoihin kuuluu 12 alueellista sy6payh-
distystd ja kuusi valtakunnallista potilasjirjestoa.
Jasenyhdistykset noudattavat Syopdjirjestojen
yhteisesti sopimia arvoja ja toimintaperiaatteita.
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Alueelliset syopayhdistykset kattavat koko
Suomen. Alueellisilla yhdistyksilld on paikallis-
osastoja ja kerhoja, jotka vastaavat paikallisesta
toiminnasta. Tarked osa alueellisten syopayhdis-
tysten ja valtakunnallisten potilasyhdistysten toi-
mintaa ovat sairastuneiden ja heidin liheistensi
neuvonta, vertaistuen jirjestiminen, kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskurssit seki virkistystoi-
minta.
www.syopajarjestot.fi
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Sanastoa

AKSITINIBI Munuaissyovin hoidossa kaytettava

tablettimuotoinen l4ikitys, tyrosiinikinaasin
estdja.

ANEMIA Normaalia matalampi hemoglobiinitaso.

B-LAUSUNTO Hoitavan lidkarin laatima todistus

erityiskorvattavia ladkkeitd tai pitempidi tyokyvyt-
tomyyttd varten.

EVEROLIMUUSI Munuaissy6van hoidossa kiytet-

tava tablettimuotinen ladkitys, mTOR-estdja.

GRADUS Patologin arvioima syopiasolun drhik-
kyys. Munuaissyovin arvioinnissa kiytetiin
Fuhrmanin gradusta, jossa arvot ovat vililld 1—4.

IMDc International metastatic RCC Data Con-
sortium, levinneen munuaissyévin hoidossa ja
ennusteen midrittimisessa kiytettivi ristipistey-

tys.
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IPILILUMABI Munuaissy6vin ensilinjan hoidossa

kaytettiva immuno-onkologinen lidke. Annetaan
tiputuksena.

KABOTSANTINIBI Munuaissyévian hoidossa kiy-

tettdvi tablettimuotoinen ladkitys, tyrosiinikinaa-
sin estdjd.

NEFREKTOMIA Munuaisen poistoleikkaus.

NIVOLUMABI Munuaissyovan hoidossa kiytet-

tivd immuno-onkologinen liidke. Kiytetiin ensi-
linjan hoidossa joko ipililumabiin tai kabotsan-
tinibiin yhdistettyna. Toisessa tai kolmannessa
hoitolinjassa kiytetddn yksinddn. Annetaan
tiputuksena.

PATSOPANIBI Munuaissyovin hoidossa kiytet-

tava tablettimuotoinen ladkitys, tyrosiinikinaasin
estdja.

PROGRESSI0 Taudin eteneminen eli lisddntymi-

nen hoitojen aikana.
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RESEKTIO Leikkaus, jossa poistetaan vain
munuaiskasvain tervekudosmarginaalein, mutta
jatetidn muu munuainen paikoilleen.

SORAFENIBI Munuaissyovin hoidossa kiytettava
tablettimuotoinen l4ikitys, tyrosiinikinaasin
estdja.

SUNITINIBI Munuaissyévian hoidossa kiytettava
tablettimuotoinen ladkitys, tyrosiinikinaasin

estdja.

TIVOTSANTINIBI Munuaissyévin hoidossa kay-

tettdvi tablettimuotoinen ladkitys, tyrosiinikinaa-
sin estdjd.

TOISEN LINJAN HoITO Hoito, joka aloitetaan

jarjestyksessi kakkosena, jos ensimmaiiseksi
aloitetulla hoidolla ei saada vastetta tai sen vaste
hiipuu.
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Tietolihteiti

Potilaille tarkoitettua suomenkielisti lisidtietoa
16ydit seuraavista nettisivuista:

https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/

syopataudit/munuaissyopa/

https://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/
munuaissyovan-hoito-ja-ennuste/

https://www.terveydentukena.fi/

sairaudet-ja-hoito/syopa/syopataudit/

munuaissyopa
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[
% ) Syopéjirjestot

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 KAISA SUNELA

Sydpdtautien erikoislddkdri, TAYS
ULKOASU JOHANNES RANTAPUSKA
KUVITUKSET ERKKI TOUKOLEHTO

PAINO ORIGOS 0Y, 2021
JULKAISIJA SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY

'
ﬁ Suomen Sy&pipotilaat - Cancerpatienterna i Finland ry

Tama opas on tehty Sy6piasaition tuella.

Syopéisdidtio
Cancerstiftelsen

Oppaan tuottamista ovat tukeneet:

o IPSEN

"': rincrecrtien Tor poflent oo

m EUSAPharma
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