Rintasyopa-
potilaan

Rintasyopé ja sen hoito
Sairauden vaikutukset elamaan
Seksuaalisuus ja parisuhde

Heikki Joensuu
Leena Rosenberg-Ryhanen



Siséllys

JOhdaNnto ... 4
Naisten yleisin SyOPEtYYPPI .. ..uvvneeniiiiiiiie e .5
Miehelldkin voi olla rintasyOpa ..............ccoooviiiiiiiiiiii 6
Mika aiheuttaa rintasyOpaa? ............ccooviiiiiiiiiiiii e 6
Perima ... 6
Hormonaaliset tekijat ..............cooooiiiiiiii .7
Ravinto ja ylipaino ...........coooiiiiiiii 7
AIKOOIT ..o 8
TUPAKOINTE ... 8
SAtEIlY o . 8
Miksi juuri mind sairastuin? ..............ccooiiiiiiiii 8
RiNtasyOvan Oireet ...........oooiiiiii 9
Seulontamammografia .............cooiiiiiii 9
RintasyOvan toteaminen ............c..coooviiiiiiiiiiiiiiii .10
RintasyOvan hoito .............ooooiiiiiiiiiii 1
Leikkaushoito ...........cooiiiiiiii 1
Vartijaimusolmuketutkimus ja kainalon leikkaushoito ............ .12
Rinnan sdastava leikkaus .................... 12
KoKO FiNNaN POIStO .......c.ovviviiiiiiie e 13
Rinnan rakennusleikkaus ... 13
Leikkauksen jalkeiset tutkimukset .................ocoiiii . 14
Kasvaimen kokoluokitus .................ccooiiiiiiii 14
Syovan KUdOStyYPPI .. ..vvnieiieiiie e .15
Kasvainkudoksen erilaistumisaste .................ccocoiiiiiiiiinl. 15
Hormonivastaavuus ............coooiiiiiiiiiiiiii 16
Kasvainsolujen jakautumisnopeus ................occoviviininiinnn.. .16
HER2-valkuaisaine ja HER2-geeni ...............ccoooviiiiiiiiiiiiiinnn, 16
Kolmoisnegatiivinen rintasyopad ..............ccooiviiiiininiinainnin. .17
Levinneisyystutkimukset ... 17
SAdENOITO ... 17
Kenelle sddehoitoa annetaan? ...............coocoviiiiiiiiiininiinn. 18
Millaista sddehoito on? ... 18
Sadehoidon haittavaikutukset ..................... 19



Liitannaisladkehoito ... 20

Kenelle liitanndisldadkehoitoa annetaan ............................... . 20
Hormonaaliset hoidot ...............cooiiiiiii 21
Solunsalpaajahoidot eli sytostaattihoidot ............................. 23
Vasta-ainehoidot ............cooiiiiii 24
Minkalaista liitanndisladkehoitoa annetaan? ......................... . 25
Vastuuon mydsitselld ... . 25
RintasyOpapotilaan seuranta .............c.ocooiiiiiiiiiiiii 26
Raskaus ja rintasyOpa ............ccoooiiiiiiiiiiii i . 28
Rintasyopapotilaan vaihdevuosioireiden hoito .............................. 29
RintasyOpatutkimus ... ...

Tunteiden vuoristorata

Rintasyopa ja seksuaalisuus ... 32
Parisuhde koetuksella ..............coooiiiii 34
Sairaus ja YKSINGiSYYS ......ooiiiiii 35
Terve itsekkyyson lddke ... 35
Vertaisuus ja vertaistukihenkild ......................o . 37
VErTaiSUUS ...oeiiii e . 37
Vertaistukihenkild ...
SyOpadjdrjestot palvelevat ...
Maakunnalliset sydpdyhdistykset ..................
Valtakunnallinen rintasyopayhdistys
Yhteystietofa . ...oivieiiii e
Potilasoppaiden tilaus ...............ccoiii
Maakunnalliset sydpdyhdistykset .................ccocoiii
SYOPASANASTOA .. eeitiiit it
Toimitus: Leena Rosenberg-Ryhinen (Sulevi Pellisen tekstin pohjalta),

Asiantuntijat: Syépatautien ja sidehoidon professori Heikki Joensuu, HYKS ja Helsingin
yliopisto ja Leena Rosenberg-Ryhinen, toiminnanjohtaja, sairaanhoitaja, seksologi

Kuvitus: Bosse Osterberg
Julkaisija: Suomen Syépipotilaat ry yhteistyéssi Syépiklinikoiden ja sydpatutkimuksen

tuki ry:n kanssa

Paino: Redfina Oy, 2014
3. uudistettu painos



Johdanto

Elama pysayttaa joskus ikavilla yllatyksilla. Vakavan sairauden toteami-
nen aiheuttaa yleensd muutostilanteesta johtuvan kriisin. Totuttu arki
ja elaman arvot voivat muuttua paljonkin. Rintasy0pda osataan kuiten-
kin erittdin tehokkaasti hoitaa, ja hoito kehittyy koko ajan. Suurin osa
rintasyOpddn sairastuneista paranee, ja niillakin, joilla tautia ei koko-
naan saada pois, sitad voidaan hoitaa.

Vaikka suomalainen syévan hoito on maailman huippuluokkaa, syo-
paan liittyvat vadrat kasitykset ja ennakkoluulot aiheuttavat edelleen
paljon turhaa ahdistusta ja epavarmuutta. Tasta syysta tarvitaan hyvan
hoidon ja ympariston tuen lisdksi tietoa omasta sairaudesta ja siita, mi-
ten arki ja eldma parhaiten sujuisivat. Taman oppaan tarkoituksena on
antaa tietoa rintasyovastd ja sen hoidosta sekd niiden vaikutuksesta
elamaan. Nailla sivuilla puhutaan paljon myds tunteista, joita sairastu-
minen aiheuttaa seka tunteiden hyvaksymisen tarkeydesta. Sairastu-
minen on tyly sysdys outoon maailmaan, jollaista ei ole ehka tarvinnut
aikaisemmin ajatella, ja silloin joutuu kdymaan lapi monia ristiriitaisia
tunteita ja tuntemuksia. Oppaassa kerrotaan myds, mista voi saada tar-
vitsemaansa tukea ja apua.

Oppaassa annetun tiedon lisaksi on hyva muistaa, etta jokaisella poti-
laalla on oikeus saada tietoa juuri omasta sairaudestaan ja sairaustilan-
teestaan seka hoidoista ja niiden vaikutuksista. Kannattaakin rohkeasti
kysya laakareiltd ja muulta hoitavalta henkilokunnalta mieltdan askar-
ruttavista asioista tai epaselvyyksista.

Oppaassa mainittuja potilasoppaita voi tilata Suomen Sydpapotilaat
ry:sta tai pyytdaa maakunnallisten syopayhdistysten toimipisteista
kdaynnin yhteydessa. Yhteystiedot I6ytyvat taman oppaan lopusta.
Oppaita voi saada myos hoitavasta sairaalasta. Kaikki mainitut oppaat
ovat loydettavissa myos netistd, osoitteesta www.syopapotilaat.fi.
Oppaat ovat potilaille maksuttomia.

Taman oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista rinta-
syopaan ja sen hoitoon liittyvista vieraista sanoista ja ilmaisuista.




Naisten yleisin syopatyyppi

Rintasydpa on lantisen eldmdntavan maissa naisten yleisin
syOpatyyppi. Se todetaan Suomessa vuosittain noin 4900
naisella. Noin joka seitsemds nainen sairastuu jossain ela-
mansa vaiheessa rintasydpaan.

Rintasyopa yleistyy ian karttuessa. Alle 30-vuotiailla naisil-
la rintasyopa on hyvin harvinainen. Tauti todettaessa noin
kolme prosenttia naisista on alle 40-vuotiaita. Suhteellisesti
eniten rintasyopia todetaan 60-69-vuotiailla naisilla, mutta
sairastumisriski on kohtalaisen suuri kaikilla 50 vuotta tayt-
taneilla naisilla.

Rintasydpa on viime vuosikymmenten aikana yleistynyt,
mutta taudin ennuste on samaan aikaan parantunut huo-
mattavasti. Vield 1960-luvulla vain noin puolet rintasydpdan
sairastuneista oli elossa viiden vuoden kuluttua taudin totea-
misesta. Nykyadn vastaava elossa olevien osuus on jo noin
90 prosenttia. Rintasydpa voi kuitenkin joskus uusiutua vasta
pitkan ajan kuluttua syévan toteamisesta, harvinaisissa tapa-
uksissa jopa yli 20 vuoden kuluttua, joten syévastd pysyvasti
parantuneiden osuuden maddrittaminen edellyttdaa pitkaa

Rintasyopd on
nykyisin varsin
hyvéennusteinen
sairaus, josta
valtaosa paranee

pysyvasti.

seurantaa. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd nykyddn sairastuvista sel-
vasti suurimmalla osalla rintasyopa ei koskaan uusiudu. Rintasydvasta

on tullut varsin hyvdennusteinen syopa.

Ennusteen paranemiseen on vaikuttanut sekd taudin varhentunut to-
teaminen ettd erityisesti hoitojen kehittyminen. Rintasyopa todetaan
nykyaan useimmiten melko pienikokoisena. Rintasyévan toteamisme-
netelméat ovat parantuneet, naiset osaavat tarkkailla rintojaan ja he
osallistuvat usein mammografiaseulontoihin. Merkittava edistysaskel
rintasyovan hoidossa on ollut rintaleikkaukseen liitettavan syopalaake-

hoidon kehittyminen.



Miehelldkin voi olla rintasyopa

Rintasydpa todetaan Suomessa vuosittain 15-20 miehella. Taudin har-
vinaisuudesta johtuen sairastumiseen voi liittyd lisdhaasteita, kuten
tiedon saannin ja vertaistuen I6ytamisen vaikeus, tai vaikeus keskustel-
la sairaudesta, joka usein mielletdadan naisten sairaudeksi. Sairastuneet
tarvitsevatkin usein erityista asiantuntemusta ja tukea.

Mika aiheuttaa rintasyopaa?

Rintasyévan syntyyn ei yleensd voida osoittaa yhtd yksittaista syyta.
Syopa kehittyy tyypillisesti useiden vuosien, jopa vuosikymmenten
kuluessa, jolloin useat eri tekijat voivat vaikuttaa sen syntyyn. Osa syo-
vista voi olla sattumalta syntyneiden geenivirheiden tuottamia, mutta
tunnetaan myds joukko rintasydvan vaaraa lisdavia tekijoita.

Perima

Vain 5-10 prosenttia rintasyovista liittyy ensisijaisesti suvussa periyty-
vaan geenivirheeseen (geenimutaatioon). Periytyvaa rintasyopaa aihe-
uttavia geeneja tunnetaan jo useita. Useimmilla rintasyopaan sairastu-
neista ei siis ole tunnettua, rintasyopaa aiheuttavaa geenimutaatiota,
vaikka suvussa olisikin useita rintasyopdan sairastuneita. Koska rinta-
syopa on yleinen sairaus, voi rintasyopia kasautua sukuun pelkdstaan
jo sattuman seurauksena.

Periytyvddan geenimutaatioon liittyva sairastumisvaara vaihtelee. Joi-
hinkin mutaatioihin liittyy suuri sairastumisvaara, joka voi elaman aika-
na olla jopa selvasti yli 50 prosenttia. Osassa suvuista on suurentunut
vaara sairastua myds munasarjasydpaan. Osa rintasydpaa aiheuttavista
geenimutaatioista voi vield olla Ioytamatta.

Periytyvdda geenimutaatiota epailladn erityisesti, jos rintasydpda to-
detaan suvussa jo nuorilla naisilla tai miehilld, suvussa esiintyy myos
munasarjasyopda tai molemminpuolista rintasyopaa, rintasyopaa on



useammassa kuin yhdessa sukupolves-
sa tai jos rintasydpdan sairastuneita on
poikkeuksellisen paljon. Myds tietyn-
laiset rintasyOpatyypit saattavat herat-
taa epailyn periytyvasta rintasyovasta.
Hoitava ladkari arvioi periytyvan gee-
nivirheen esiintymisen todennakdisyy-
den ja ohjaa epailyn herdttya potilaan
geenitutkimuksiin.

Hormonaaliset tekijat

Monet rintasydvan riskitekijat liittyvdat hormonien toimintaan. Varhai-

nen kuukautisten alkamisika ja toisaalta myohadisella ialla ilmaantuvat

vaihdevuodet lisadvat hieman sairastumisvaaraa. Lapsettomuus ja en-

simmadisen lapsen synnyttdminen yli 30-vuotiaana lisdavat

my®s rintasydpariskia. Yli viisi vuotta jatkunut vaihdevuosi-  Syovdn kehittyminen
ian hormonikorvaushoito yhdistelmavalmisteilla, joissa on niin suureksi, ettd se
seka estrogeenia etta keltarauhashormonia (progesteronia),  giheuttaa oireita

lisad jonkin verran vaaraa sairastua rintasyopaan. tai on kuvauksin

Imetykselld taas on rintasyoviltd paasaantoisesti suojaava todettavissa,
vaikutus. Rintatulehdukset tai rintaan kohdistuneet vammat kestéid monia
eivat vaikuta sairastumisriskiin. Myoskaan ehkaisypillereiden vuosia.

kaytto ei vaikuta sairastumisvaaraan.

Ravinto ja ylipaino

Ravinnon ja rintasydvan yhteytta on tutkittu runsaasti. Milldan yksittai-
selld ravintoaineella, vitamiinilla tai hivenaineella ei ole vakuuttavasti
voitu osoittaa olevan syévalta suojaavaa tai sille altistavaa vaikutusta.
Paljon erilaisia kasvikunnan tuotteita, kokojyvaviljatuotteita, pahki-
noitd, juureksia, vihanneksia ja hedelmia ja marjoja sisaltavalla ruo-
kavaliolla katsotaan olevan suotuisa vaikutus yleisesti terveyteen. Yli-
paino lisdd vaaraa sairastua useisiin sairauksiin, myds vaihdevuosi-idn
jalkeen ilmaantuvaan rintasydpaan.



Alkoholi

Alkoholin kaytto altistaa rintasyovalle. Vaara sairastua rintasyopaan on
sitd suurempi, mitd enemman alkoholia padivittdin kayttaa. Turvallista
alarajaa paivittdiselle alkoholin kdytdlle ei ole voitu osoittaa.

Tupakointi

Tupakointi aiheuttaa monia erityyppisia syopia. Rintasyévan osalta
tupakointi ei ole yhta selva riskitekija kuin esimerkiksi keuhkosyovan,
paan ja kaulan alueen sydpien, ruokatorvisydvan, haimasyovan ja virt-
sarakkosydvan osalta, mutta runsaan tupakoinnin katsotaan lisaavan
rintasydvan syntymisen vaaraa.

Sateily

Voimakas (ionisoiva) sateily voi aiheuttaa rintasydpaa. Sateilyyn liittyva
rintasyopa on kuitenkin harvinainen. Téllaisia syopia on todettu lIahinna
niilld naisilla, jotka ovat alle 20-vuotiaana saaneet imusolmukesydvéan
hoidoksi rinnan alueen sddehoidon. Rintasyévan hoidoksi vanhemmal-
laidlla rintaan annettava sadehoito taas vahentaa huomattavasti rinta-
sydvan uusiutumisvaaraa hoidetussa rinnassa.

Miksi juuri mina sairastuin?

On luonnollista pohtia, miksi sairastuminen osui juuri omalle kohdalle.
Kenenkaéan osalta ei kuitenkaan voida varmuudella sanoa, mika sairau-
den aiheutti. Ei siis voida mydskdan sanoa, ettd jos olisi tehnyt jotain
toisin eldmassaan, olisi voinut valttya sairastumiselta.

Lahes puolella rintasydpadn sairastuneista ei ole tunnistettavissa mi-
taan edelld kuvatuista riskitekijoista. Kaikki eivat myoskaan sairastu,
vaikka risekijoita olisi useitakin.



Rintasy6vian oireet

Rintasydvan oireet voivat olla moninaisia, ja osa syovista on taas oireet-
tomia. Useimmiten nainen on itse 16ytényt rinnastaan kyhmyn, mutta
joskus kyhmy 16ytyy esimerkiksi ladkarin tekeman tutkimuksen yhte-
ydessa. Syopakyhmy voi olla joko aristava tai aristamaton, ja rinnassa
voi olla my6s poikkeavia tuntemuksia, kuten painon tunnetta. Oireena
saattaa joskus olla myds rinnan kuumotus tai punoitus, tai ihon tai nan-
nin sisaanpain vetdytyma. Nannin [hottuma ja rinnasta tuleva verinen
erite voivat myds olla rintasydvan oireita. Joskus potilas on todennut
kainalossa tai soliskuopassa ylimaardisen kyhmyn. Noin neljannes rin-
tasyOvistd todetaan oireettomilla naisilla mammografissa tai rintojen
kaikututkimuksen (eli ultraddnitutkimuksen) yhteydessa.

Seulontamammografia

Osa syovista todetaan vaestdn mam-
mografiaseulonnassa. Mammografia-
seulontaa tehddan vdestdssa vain
tietyille ikdryhmille, useimmissa kun-
nissa 50-69-vuotiaille naisille. Tassa
ikdryhmassa rintasyopa on yleinen, ja
se on myo6s helpommin todettavissa
mammografialla rintakudoksen laa-
dusta johtuen kuin alle 50-vuotiailla.
Seulontaan kutsutaan kahden vuo-
den vélein. Jos mammografiakuvassa
todetaan jotain poikkeavaa, kutsu-
taan nainen jatkotutkimuksiin. Mam-
mografiassa todetuilla rintasyovilla
on usein hyva ennuste.




Rintasyévén toteaminen

Mahdollisimman tarkka taudinméaritys jo alkuvaiheessa ennen varsi-
naisten hoitojen aloittamista johtaa yleensa parhaaseen hoitotulokseen.
Tulosten odottaminen voi olla henkisesti rankkaa. Odotusaika on kui-
tenkin korkeintaan joidenkin viikkojen pituinen, kun taas syévan kehit-
tyminen siihen vaiheeseen, ettd se antaa oireita tai on kuvauksin todet-
tavissa, on yleensd monia vuosia kestava prosessi.

Hoidot tuovat mukanaan uusia
jdnnityksen aiheita. Myos
hankalilta tuntuvia ja noloja
tilanteita.

Tutkimukset aloitetaan rinnan ulkoisella
tarkastelulla seka rintojen ja kainaloi-
den tunnustelulla. Jos jotain poikkeavaa
todetaan, tehdddn mammografia. Tar-
vittaessa otetaan rinnan epadilyttavalta
alueelta tarkempia kohdekuvia. Tutki-
mus tdydennetdadn usein ultradanitutki-
muksella.

Jos tutkimuksessa todetaan epadilyttava
kyhmy tai jos kuvauksien perusteella
epdilldadn syovan mahdollisuutta, ote-
taan rinnasta paksuneulandyte. Neulal-
la saadaan otettua pieni pala kudosta
mikroskooppitutkimusta varten. Neu-
landytteen tutkiminen mikroskoopilla
yleensa jo joko sulkee pois syévan tai
varmentaa poikkeavan kudoksen sy6-
vaksi. Riippumatta mikroskooppitutki-
muksen tuloksesta kyhmy poistetaan
leikkauksella, jos joko rinnan tunnustelu
tai kuvausldydds on herdttanyt epdilyn
syovan mahdollisuudesta.



Rintasy6van hoito

Rintasyévan hoitolinjat ovat Suomessa valtakunnallisesti varsin yhte-
ndiset. Useimmat sairaalat noudattavat kansallisia hoitosuosituksia,
jotka puolestaan noudattelevat kansainvalisid hoitosuosituksia. Rinta-
syovan hoitosuositukset on varsin usein voitu perustaa laajoihin satun-
naistettuihin hoitotutkimuksiin.

Rintasydvan hoito koostuu usein leikkaushoidosta, sddehoidosta ja
ladkehoidosta. Ladkehoidot voivat olla hormonaalisia hoitoja, solunsal-
paaja- eli sytostaattihoitoja tai vasta-ainehoitoja. Syévan laajuudesta ja
ominaisuuksista riippuen kaytetaan eri hoitomuotojen yhdistelmia tai
joskus tarvitaan jopa vain yhta hoitomuotoa.

Leikkaushoito ja sddehoito ovat paikallisia hoitomuotoja. Leikkauksella
pyritddn poistamaan kaikki silmin ja kuvauksissa todettavissa oleva kas-
vainkudos, sddehoidolla taas havitetaan leikkausalueelle tai sen ldheisyy-
teen mahdollisesti jaaneet mikroskooppisen pienet kasvainpesdkkeet.
Nain menetellen vahennetdan syévan paikallisen uusiutumisen vaaraa.

Ladkehoidoilla taas vaikutetaan koko elimistodn. Niiden avulla pyritdan
tuhoamaan kauempana elimistdssa mahdollisesti olevat syépdsolut ja
estamaan etapesdkkeiden kehittyminen. Ladkehoitoja kdytetdadn myos
jo todettujen etdapesdkkeiden nujertamiseksi.

Suomen Sydpapotilaat ry on julkaissut opaskirjaset Ohjeita sinulle joka
saat syopdlddkehoitoa seka Ohjeita sinulle joka saat sddehoitoa. Ndita
oppaita kannattaa tiedustella, jos tallainen hoito on ajankohtainen.

Leikkaushoito

Rintasyévan hoito alkaa tavallisimmin leikkauksella. Leikkauksessa py-
ritddn poistamaan kaikki sydpakudos rinnan ja kainalon alueelta. Kai-
nalon imusolmukkeiden tutkiminen on tarkeaa, koska rintasyopa levi-
aa yleensa ensin imuteita pitkin kasvaimen puoleiseen kainaloon. Jos
kainalon imusolmukkeissa todetaan syopasoluja, tiedetdan riskin ve-
renkierron valitykselld tapahtuvaan levidamiseen kasvavan. Ennen hoi-
topaatoksen tekoa kirurgi keskustelee kanssasi leikkausvaihtoehdoista.
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Vartijaimusolmuketutkimus ja kainalon leikkaushoito

Kasvaimesta ldhteva imuneste kulkeutuu yleensd ensin yhteen tai
muutamaan kainaloimusolmukkeeseen, joita kutsutaan vartijaimusol-
mukkeiksi. Jos vartijaimusolmukkeessa ei todeta syopasoluja, ei niita
todennakoisesti ole kainalon muissakaan imusolmukkeissa. Tahan tie-
toon perustuu vartijaimusolmuketutkimus, joka useimmissa sairaalois-
sa on osa rintasyévan hoitoa. Jos kainalosta poistetun vartijaimusol-
mukkeen mikroskooppitutkimuksessa ei todeta sydpasoluja, kainalon
muita imusolmukkeita ei tarvitse poistaa. Ndin voidaan vahentaa riskia
turvotuksen ja liikerajoituksen kehittymisesta leikatun puolen ylaraa-
jaan.

Jos kainalossa taas todetaan syovan pesakkeitd, ne poiste-

Rintasyévdn hoito taan leikkauksessa. Kainalosta poistetaan talloin ala- ja keskikai-
alkaa tavallisimmin  nalon imusolmukkeet, mutta syvimmalla ylakainalossa sijaitse-

leikkauksella.

vat imusolmukkeet poistetaan ainoastaan epdiltdessa syévan
levidmista niihin.

Rinnan saastava leikkaus

Rintaa sddstavassa leikkauksessa poistetaan itse sydpdkasvain ja sen
ympdristosta tarvittava vyOhyke tervetta rintakudosta, mutta muu osa
rinnasta jatetdan jaljelle. Rinnan sadstavaan leikkauksen jalkeen tulee
aina antaa rinnan alueen sadehoito.

Uusintaleikkaus on joskus tarpeen, jos mikroskooppitutkimuksessa
todetaan, ettd syopdkudosta on ollut odotettua laajemmalla alueella.
Uudessa leikkauksessa rinnasta poistetaan lisdalue tai koko rinta. Uu-
sintaleikkaukseen voidaan paatya myos silloin, kun leikkauksen jalkeen
tehtavassa mikroskooppitutkimuksessa vartijaimusolmukkeissa tode-
taan syOpasoluja. Talldin kainalosta poistetaan lisda imusolmukkeita
tarkempaa tutkimusta varten.



Koko rinnan poisto

Joissakin tilanteissa suositellaan koko rinnan poistoa. Tavallisimmin
syyna on joko useamman kuin yhden syopdpesdkkeen toteaminen
rinnassa tai syopakasvain on niin kookas, ettd hyvaan kosmeettiseen
tulokseen johtava saastava leikkaus ei ole mahdollinen. Kookasta kas-
vainta voidaan pyrkia pienentdamaan leikkausta edeltavalla |adkehoidol-
la ("neoadjuvanttihoidolla”), jotta voitaisiin valttda koko rinnan poisto.

Muita syita rinnan poistamiseen ovat esimerkiksi harvinainen tuleh-
duksellinen rintasyopa ja tilanteet, joissa leikkausta tdydentdvat hoidot
olisivat potilaan muiden sairauksien vuoksi hankalia tai vaarallisia to-
teuttaa. Jotkut naiset pitdvat heille parhaana vaihtoehtona koko rinnan
poistoa. Koko rinnan poistoon ei aina tarvitse liittaa sadehoitoa.

Rinnan rakennusleikkaus

Rinnan rakennusleikkaus voidaan tehdaan jo ensimmaisen syopaleik-
kauksen yhteydessa ("varhaisrekonstruktio”) tai vasta myéhemmin
("mydhaisrekonstruktio”). Varhainen uuden rinnan rakentaminen voi-
daan tehda esimerkiksi silloin, kun koko rinta joudutaan poistamaan
laajan, mutta viela rintatiehyiden sisalla pysyttelevan kasvaimen takia.
Useimmiten uusi rinta kuitenkin rakennetaan poistetun tilalle vasta
myShemmin sen jalkeen, kun leikkauksen lisdksi tarvittavat sade- ja so-
lunsalpaajahoidot on annettu.

Rinnan rakennusmenetelmia on erilaisia. Menetelman valintaan vaikut-
tavat muun muassa rintakehan seindmaan jaaneen kudoksen maara,
onko sadehoito annettu vai ei, sekad ruumiinrakenne. Uusi rinta voidaan
joskus muotoilla kdyttaen silikonitdytteista proteesia. Tavallisimmin uu-
den rinnan rakentamiseen kaytetdan omia kudoksia, joko hartian taka-
na sijaitsevaa leveda selkdlihasta (LD-tekniikka) tai alavatsalta siirrettya
vatsalihasta (TRAM-tekniikka). Uuden rinnan rakentamisen yhteydessa
saatetaan muotoilla vastakkaista rintaa tasapainoisen lopputuloksen
saavuttamiseksi.

Suomen Sydpapotilaat ry on julkaissut oppaan Rinnankorjausleikkauksen
kdsikirja.
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Leikkauksen jalkeiset tutkimukset

Sadehoidon ja erilaisten ladkehoitojen tarve arvioidaan yksilollisesti
seka potilaaseen ettd syopakasvaimeen liittyvien tekijoiden perusteella.
Nédiden tekijoiden, joita kutsutaan ennustetekijoiksi, perusteella arvi-
oidaan syovan uusiutumisriskin suuruus ja mahdollisten lisahoitojen
tarve.

Kasvaimen kokoluokitus (TNM-luokitus)

Rintasydvdn levinneisyys médritellddn tavallisimmin kansainvaliselld
TNM-luokituksella. Luokituksen nimilyhenteessa T tarkoittaa tuumoria
eli kasvainta, N nodusta eli imusolmuketta ja M metastaaseja eli etais-
pesakkeitd. Luokitusta kdytetaan apuna hoitojen valinnassa. Sen kaytto
helpottaa myds hoitotulosten vertailua.

Esimerkiksi pienet, alle kahden senttimetrin lapimittaiset syovat kuu-
luvat luokkaan T1, 2-5 senttimetrin kokoiset luokkaan T2 ja yli viiden
senttimetrin lapimittaiset luokkaan T3. Jos kainalon imusolmukkeissa
ei todeta syopasoluja, kdytetddn merkintaa NO. Jos syopasoluja tode-
taan erillisissa imusolmukkeissa, kdytetdan merkintdad N1. Merkinta
MO tarkoittaa, ettd kasvain ei ole ldhettanyt havaittavia etdpesakkeita
muihin elimiin, kun taas merkinta M1 tarkoittaa, etta etapesakkeitd on
todettavissa. Rintasyopa on todettaessa useimmiten kooltaan luokkaa
T1-T2; N-luokka on tavallisesti NO tai N1, eika etapesakkeita ole todet-
tavissa (MO).

Leikkauksen jalkeisten hoitojen - niin sddehoitojen kuin lddkehoitojen-
kin - tarpeen arvioimisen kannalta on usein keskeistad kasvaimen koko
ja ennen kaikkea se, todettiinko kainalon imusolmukkeissa syopasolu-
ja. Jos syopa on lahettanyt kuvauksissa todettavia etdpesakkeita kau-
emmas elimistdon, ensisijainen hoito on useimmiten ladkehoito.



Syovan kudostyyppi

Patologi tutkii mikroskoopilla leikkauksessa poistetun rintasyopa-
kasvaimen ja madrittelee tutkimuksen perusteella minka tyyppisesta
rintasyovasta on kysymys. Suurin osa rintasyovista on rinnan rauhas-
tiehyista lahtoisin olevaa tiehytperdista eli duktaalista tyyppid. Joskus
duktaalinen rintasyopa todetaan pelkdstadn rintatiehyen sisdisena
kasvaimena. Silloin siita kaytetddn nimitysta duktaalinen in situ kar-
sinooma (DCIS), joka on vield syovan esiasteeksi luokiteltava taudin
muoto. Toiseksi yleisin rintasyopatyyppi on niin sanottu lobulaarinen
rintasyOpa. On olemassa myds muita kudostyyppejd, jotka ovat duk-
taalista ja lobulaarista tyyppia harvinaisempia ja ennusteeltaan yleensa
parempia.

Pagetin tauti on harvinainen rintasyévan muoto. Se todetaan yleensa
nannin ihottumasta otetusta koepalasta. Pagetin tauti hoidetaan leik-
kauksella, jossa joudutaan poistamaan koko nannin alue. Muun rinta-
kudoksen poistamisen laajuus riippuu muun muassa siitd, kuinka syval-
le rintaan sy6pa on tunkeutunut.

Tulehduksellinen eli inflammatorinen rintasydpa on myds harvinainen
rintasyovan muoto. Tama sydpamuoto on saanut nimensa siitd, etta oi-
reet muistuttavat rintatulehdusta, jolloin rinta on kuumottava, punai-
nen, turvonnut ja kiped. Tulehduksellinen rintasydpa on usein nopeasti
eteneva sydpamuoto, ja sen hoito aloitetaan siksi solunsalpaajahoidolla.

Kasvainkudoksen erilaistumisaste

Mikroskooppitutkimuksessa madritetaan leikkauksessa poistetusta
syOpakasvaimesta rintasyovan tyypin liséksi sen erilaistumisaste eli
"gradus”. Erilaistumisasteeseen vaikuttavat syopdkudoksen rakenne,
syopasolujen ulkomuoto ja solujen jakautuminen. Hyvin erilaistunut
gradus 1 -kasvain muistuttaa eniten normaalia rintakudosta ja on hy-
vdennusteisin. Gradus 3 -kasvaimet ovat puolestaan huonosti erilais-
tuneita ja niissa todetaan syovan darhakkaan kasvutapaan liittyvia piir-
teitd. Gradus 2 -kasvaimet ovat ndiden daripaiden valimuotoja.



Hormonivastaavuus

Patologi tutkii syovastd myos sen, onko sydpdsolujen pinnalla hor-
monien vastaanottokohtia eli reseptoreita. Vastaanottokohtia voi olla
sekd naishormonille eli estrogeenille etta keltarauhashormonille eli
progesteronille. Kasvaimia, joista vastaanottokohtia 16ytyy, kutsutaan
"hormonireseptoripositiivisiksi” rintasyoviksi. Noin 70 prosenttia rinta-
syOvistd on joko toista tai molempia hormonireseptoreja. "Hormonire-
septorinegatiivisissa” rintasyovissa ei ole kumpaakaan reseptoria.

Hormonireseptorin maarittamiselld on tarked merkitys ladkehoitojen
valinnassa. Hormonaalisesti vaikuttavat ladkkeet, kuten antiestrogee-
nit ja aromataasiestajat, tehoavat ainoastaan reseptoripositiivisiin syo-
piin. Reseptoripositiiviset syovat ovat yleensa hitaammin etenevia kuin
reseptorinegatiiviset syovat.

Kasvainsolujen jakautumisnopeus

Mikroskooppitutkimuksella voidaan myo6s arvioida, kuinka paljon
syOpakasvaimessa on jakautuvia syopasoluja. Jos jakautuvien solujen
osuus on suuri, on kyseessa usein nopeasti kasvava ja ennusteeltaan
epdedullinen syopa.

HER2-valkuaisaine ja HER2-geeni

Noin 15 prosentissa rintasyOvista on runsaasti HER2-valkuaisainetta,
jolloin puhutaan "HER2-positiivisesta” rintasyovastd. Tata valkuaisai-
netta tuottaa HER2-geeni. HER2-geeni on monistunut HER2-positiivi-
sessa rintasyovassd, minka seurauksena sydpasoluissa syntyy ylimaara
HER2-valkuaisainetta. HER2-madrityksen tekeminen sydpakudoksesta
on tarkeda ladkehoidon valintaa varten. Maarityksesta on apua myos
potilaan ennusteen ja sydvan kdyttaytymisen arvioinnissa. Maarityksen
tekee patologian laboratorio. HER2-positiivista rintasyopaa hoidetaan
usein HER2-valkuaisaineeseen kohdistuvilla tasmahoidoilla.



Kolmoisnegatiivinen rintasyopa

Kolmoisnegatiivisesta rintasydvastd puhutaan, kun 1) estrogeenire-
septorimadritys on negatiivinen, 2) progesteronireseptorimadritys on
negatiivinen ja 3) HER2-madritys on negatiivinen. Noin 15 prosenttia
rintasyOvistd on negatiivisia kaikkien kolmen madrityksen suhteen.
Kolmoisnegatiivisia rintasyopia hoidetaan usein solunsalpaajahoidolla,
silld hormonaaliset hoidot tai HER2-hoidot eivat niihin tehoa.

Levinneisyystutkimukset

Syovan levinneisyystutkimusten avulla pyritddn selvittdmaan, onko
rintasyopa ldhettanyt etdispesakkeitd muualle elimistoon. Useimmat
potilaat eivdt hyody ndista tutkimuksista, silld 1ahes kaikki tutkimuk-
set joko todetaan normaaleiksi tai todetaan 16ydoksid, jotka johtavat
turhiin jatkotutkimuksiin. Levinneisyystutkimukset tehdaankin aino-
astaan niille potilaille, joilla on syovan levidmiseen viittaavia oireita,
otetuissa verikokeissa on poikkeavia 16ydoksid, tai jos syopa on levin-
nyt useisiin (vahintdan neljaan) kainalon imusolmukkeeseen. Tavallisia
levinneisyystutkimuksia ovat luuston isotooppikuvaus ("luustokartta”)
ja vartalon kerroskuvaus (tietokonetomografia), tai ylavatsan ultradani-
tutkimus ja keuhkokuvaus.

Sidehoito

Sadehoidolla pyritdadan havittamaan leikkausalueelle tai kasvaimen |-
histolla oleviin imusolmukkeisiin leikkauksen jalkeen mahdollisesti jaa-
neet syopasolut. Sddehoito pienentda merkittavasti syovan paikallisen
uusiutumisen vaaraa. Tarvittava sadetys tuotetaan sadehoitolaitteissa
(lineaarikiihdyttimissd), joita on monissa keskussairaaloissa. Koska s&-
dehoito vaikuttaa myds hoidettavan alueen kaikkiin kudoksiin, pyri-
tdan se rajaamaan mahdollisimman tarkasti oikeille alueille. Sddehoito
suunnitellaan yleensa tietokonetomografian avulla.



Kenelle sadehoitoa annetaan?

Jos rintaan on tehty rinnan saastava leikkaus, annetaan leikkauksen
jalkeen aina rintaan sdadehoito, silla se vahentaa huomattavasti syovan
paikallisia uusiutumia leikatussa rinnassa. Jos sydpa on levinnyt kaina-
lon imusolmukkeisiin, hoidetaan sddehoidolla my6s laheiset imusol-
mukealueet. Joskus annetaan vield tehosteannos juuri silhen kohtaa
rintaa, mista syopakasvain poistettiin.

Rinnan poiston jdlkeen annetaan sadehoitoa, jos sydpakasvain on ollut
suurikokoinen tai jos syopa on levinnyt kainalon imusolmukkeisiin. Tal-
16in sadehoito kohdistetaan rintakehan seindamaan ja laheisten imusol-
mukkeiden alueelle. Hoidettavia imusolmukealueita ovat leikatun puo-
len kainalon, soliskuopan ja rintalastan viereisen alueen imusolmukkeet.

Millaista sadehoito on?

Sadehoito voidaan aloittaa, kun leikkaushaavat ovat parantuneet.
Kaytannossa hoito alkaa muutaman viikon kuluessa leikkauksesta. Jos
suunnitellaan solunsalpaajahoitoja, aloitetaan sddehoito yleensa vasta
solunsalpaajakuurien jalkeen. Ennen sddehoidon aloittamista tehdaan
kuvauksia, joiden avulla laaditaan mahdollisimman tarkka sadehoito-
suunnitelma. Sadehoitoa annetaan pienina annoksina, tavallisimmin
viitend paivana viikossa siten, ettd kokonaisuudessaan hoito kestaa kol-
mesta kuuteen viikkoon. Yksi hoitotapahtuma kestaa vain muutamia
minuutteja. Hoidossa kdydaan yleensa pdivittdin kotoa.

Sadehoito ei ndy eikd se tunnu. Hoitotapahtuman aikana potilas on
hoitohuoneessa yksin, mutta hoitajilla on sinne nako- ja puheyhteys.



Sadehoidon haittavaikutukset

Rintasyopaleikkauksen jélkeen annettava sddehoito ei aiheuta pahoin-
vointia eika hiusten lahtda. Hoidon haittavaikutukset ovat yleensa mel-
ko vahaisia, ja on epatavallista, ettd sadehoito jouduttaisiin keskeytta-
maadn haittavaikutusten vuoksi.

Tavallisin haittavaikutus on ihon artyminen, joka ilmenee ihon punoi-

tuksena, turvotuksena ja joskus kipuna. Joskus iholle voi muodostua

rakkuloita tai iho voi menna rikki. lhon drtymista voi pyrkia valttamaan
noudattamalla potilaalle annettavia ihon hoito-ohjeita, seka valtta-

malld auringon sateilyd hoidettavalle alueelle ja kuumaa saunaa sade-

hoidon aikana. Ihoa voi hoitaa tarvittaessa miedoilla kortisonivoiteilla,

ihon suihkutteluilla ja ilmakylvyilld. Iho-oireet ovat tavallisesti pahim-

millaan sadehoitojakson loppupuolella tai noin viikon kuluttua sade-

hoidon paattymisestd. Hankalastikin palanut iho alkaa nopeasti

parantua pari viikkoa saédehoidon paattymisen jalkeen. Sadehoito Sddehoito ei ndy
voi lisdtd kainaloimusolmukkeiden poistoon liittyvda ylarajan  ejkd se tunnu.
turvotustaipumusta.

Sadehoidon haittavaikutukset eivdt usein ole esteena tyossa kaynnil-
le. Kuitenkin pdivittdinen hoidossa kaynti valimatkoineen saattaa vaa-
tia sellaisia jarjestelyjd, etteivdt ne useilla tyopaikoilla ole mahdollisia.
Onkin melko tavallista, ettd sddehoidon aikana potilas joutuu olemaan
sairauslomalla.

Muutaman viikon kuluttua sdadehoidon paattymisesta voi ilmaantua
sadehoidon aiheuttama keuhkotulehdus, mutta tdma on nykyaan har-
vinaista. Oireita ovat yskd, kuume ja hengenahdistus. Keuhkokuvassa
todetaan sddehoitoalueelle paikantuvat muutokset. Hoidossa kayte-
taan kortisonia ja antibiootteja. Tila paranee yleensa nopeasti, eika jata
jalkeensa pysyvia muutoksia.

Suomen Sydpdépotilaat ry on julkaissut oppaan Ohjeita sinulle joka saat
sddehoitoa.



Liitinniislaikehoito

Rintasyovdn hoidossa kadytettavia syopaladkkeitd ovat hormonaalisesti
vaikuttavat ladkkeet, solunsalpaajahoidot (sytostaattihoidot) ja vasta-
ainehoidot.

Liitdnnaisladkehoidoilla tarkoitetaan leikkauksen jélkeen annettavia
syopaladkehoitoja, joilla pyritddn tuhoamaan elimistéén mahdollisesti
imuteitd pitkin tai verenkierron mukana levinneet sydpdsolut, joita ei
pystyta havaitsemaan tavanomaisin menetemin, esimerkiksi rontgen-
kuvauksin. Liitdnnaisladkehoitoja kutsutaan myo6s "adjuvanttihoidoiksi”.
Liitanndishoidot eivét siis ole jo levinneeksi tiedetyn syévan hoitoa, vaan
niilld pyritadn tuhoamaan potilaassa viela mahdollisesti olevat mikro-
skooppisen pienet syopapesakkeet.

Liitéinndiislddkehoidot  Liitannaishoidoilla pystytddn vihentdmain huomattavasti
vdhentdvdtsyévdn vaaraa etdispesdkkeiden ilmaantumisesta. Ne parantavat
uusiutumisia. osan niista potilaista, joilla sydpa muutoin myéhemmin uusisi.

Kenelle liitannaislaakehoitoa annetaan?

Liitdnnaishoitoja annetaan usein, jos rintasydvan uusiutumisriskin arvi-
oidaan edelld esitettyjen ennustetekijoiden perusteella olevan vahin-
taan 10 prosenttia. Liitdnndishoitojen hyddyt ja haitat punnitaan yksi-
I6llisesti huomioiden syévan ominaisuudet.

Liitdnnaisladkehoitoja suositellaan, jos kainalon imusolmukkeista on
I6ytynyt sydpdsoluja. Syévan uusiutumisen vaara on sitd suurempi,
mitd useammasta imusolmukkeesta syopdsoluja on 16ytynyt. Liitan-
naisladkehoidon tarpeellisuutta puoltavat kasvaimen suuri koko, huo-
no erilaistumisaste, vilkas solujen jakautuminen, hormonireseptori-
negatiivisuus ja HER-2-positiivisuus. Jos potilas on sairastuessaan alle
35-vuotias, harkitaan aina liitannaisladkehoitoa.

Jos syopakasvain on ollut pieni, alle yhden senttimetrin lapimittainen,
eikd kainalon imusolmukkeissa ole todettu sydpasoluja, syovan uu-
siutumisen vaara on usein niin pieni, etta liitdnndishoitoon ei ryhdyta.
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Rintasyovan in situ -muotoa ei hoideta solunsalpaajahoidoilla. Jotkut
melko harvinaiset rintasyopatyypit ovat niin hyvdennusteisia, etta lii-
tanndishoidon hyddyt jadvat haittoja pienemmiksi.

Hormonaaliset hoidot

Hormonaalisia hoitoja on kaytetty rintasydvan liitdnndishoidossa jo
kauan. Niiden tiedetdadn vahentdvan rintasyévan uusiutumista tehok-
kaasti, jos syovdssa on hormonireseptoreja (estrogeeni- ja/tai proges-
teronireseptoreja). Muutamia vuosia kestava nykyaikainen hormonaa-
linen hoito vdhentaa talloin rintasydvan uusiutumisia noin puolella, siis
huomattavan paljon. Jos taas hormonireseptorit puuttuvat syovasta, ei
hormonaalisista hoidoista ole hydtyd, vaan paremminkin haittaa.

Nykydan kaytossa olevat hormonaaliset hoidot ovat yleensa hyvin sie-
dettyja. Ne ovat useimmiten tabletteina otettavia ladkkeita. Niitd tulee
kayttaa saannollisesti varsin pitkdan, 5-10 vuo-
den ajan, parhaan tehon saavuttamiseksi. Eni-
ten kaytettyja hormonaalisia ladkkeita ovat ta-
moksifeeni ja ns. aromataasientsyymin estdjat.

Tamoksifeeni toimii naishormonin (estrogee-
nin) vastavaikuttajana ja estda syopasoluja
kayttamadsta hyvakseen elimistdn estrogeenia.
Se ei lopeta elimistbn omaa estrogeenin tuo-
tantoa. Tamoksifeenihoito on yleensa varsin
hyvin siedetty. Sen kdyttéon voi liittya lievia
haittavaikutuksia kuten hikoilua, mutta vaka-
vammat haitat ovat harvinaisia. Tamoksifeeni
lisdd hiukan kohtusydvan riskid, mista syysta
on hyva kdyda tamoksifeenihoidon aikana
vuosittain gynekologin tarkastuksessa. Odot-
tamattomat, ylimadrdiset verenvuodot ematti-
mestad on syyta tutkia. Tamoksifeeni liséa myds
hiukan riskida saada laskimotukos. Toisaalta
tamoksifeeni alentaa veren kolesterolitasoa ja
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voi vaihdevuosi-idn ohittaneilla estda luun haurastumista eli osteopo-
roosia. Tamoksifeenia kadytetaan etenkin niiden naisten hoidossa, joilla
kuukautiset jatkuvat (premenopausaalisilla naisilla). Tamoksifeenihoi-
don kesto on talldin 5-10 vuotta. Tamoksifeeni soveltuu myds vaihde-
vuosi-ikdisten ja tata idkkdadmpien naisten hoitoon.

Aromataasinestdjat ovat myos tabletteina otettavia hormonaalisia
ladkkeitd. Ne estdvat elimiston estrogeenin tuotantoa vaikuttamalla
aromataasi-nimiseen entsyymiin, jota elimistd tarvitsee estrogeenin
tuottamiseen. Toisin kuin tamoksifeeni, aromataasinestdjat soveltuvat
ainoastaan niiden naisten hoitoon, joilla kuukautiset ovat varmuudella
loppuneet (postmenopausaalisille naisille). Postmenopausaalisilla nai-
silla aromataasinestdjat ovat tamoksifeenia hiukan tehokkaampia rin-
tasyovan uusiutumisen estossa, mutta premenopausaalisilla naisilla ne
ovat tehottomia ja jopa haitallisia.

Kuukautisten tulee olla poissa vahintaan vuoden ajan, jotta amorataa-
sinestdjahoitoa voidaan suositella. Koska sytostaatti- ja tamoksifee-
nihoidot usein lopettavat kuukautiset tilapdisesti, on vastikdan naita
hoitoja saaneilla usein vaikea tietdd varmuudella, ovatko kuukautiset
loppuneet pysyvasti vai eivat. Tastd syystd soveltuvuus aromataaasi-
nestdjahoitoon madritelldan useimmiten ennen sydpdlddkehoidon
aloittamista vallinneen tilanteen perusteella.

Aromataasinestdjid otetaan yleensa viiden vuoden ajan. Nekin ovat
yleensa hyvin siedettyja ladkkeitd. Myods aromataasinestdja tulee ottaa
saanndllisesti paivittdin parhaan tehon saavuttamiseksi. Aromataa-
sinestdjat eivat lisdd kohtusyovan tai laskimotukosten vaaraa, mutta
niiden kayttoon liittyy enemman nivelkipuja ja jaykkyytta, ja ne lisaa-
vdt luuston haurastumisen ja luunmurtumien vaaraa. Tasta syysta luun
tiheyttd saatetaan seurata aromataasihoidon aikana, ja huolehditaan
riittdvasta liikunnasta seka kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Muuta-
man vuoden kestoista aromataasinestdjahoitoa voidaan kayttaa lisa-
hoitona potilailla, jotka ovat ensin saaneet viisi vuotta tamoksifeenia.
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Solunsalpaajahoidot eli sytostaattihoidot

Solunsalpaajat ovat joukko kemialliselta rakenteeltaan ja vaikutusme-
kanismeiltaan erilaisia syovan kasvua estdvia aineita. Koska sydpakas-
vaimen solut jakaantuvat yleensa vilkkaasti, solunsalpaajien vaikutus
kohdistuu ennen kaikkea kasvainsoluihin. Niilla on vaikutusta kuiten-
kin myds normaaleihin soluihin, mistd aiheutuu sivuvaikutuksia. Osaa
sivuvaikutuksista osataan nykyddn hoitaa ja lievittad varsin hyvin, ku-
ten esimerkiksi solunsalpaajahoitoihin liittyvaa pahoinvointia.

Solunsalpaajia kdytetdan usein kuureina siten, ettd hoitoa annetaan
yhtend tai useampana pdivana perakkain, ja ennen seuraavaa hoito-
jaksoa on 1-4 viikon kestoinen hoitotauko. Kuuriin voi kuulua vain yksi
tai useampia solunsalpaajia. Solunsalpaajat voidaan annostella joko
suonensisaisesti, usein muutaman tunnin tiputuksena, tai suun kautta.
Liitannaishoidossa hoitoon kuuluu tavallisimmin kuusi kolmen viikon
vdlein annettavaa kuuria. Sytostaattien lisaksi kuuriin kuuluu usein
pahoinvointia tai allergisia reaktioita estadvia ladkkeitd, joista osa saate-
taan ottaa vasta kotona.

Solunsalpaajahoidosta aiheutuvat sivuvaikutukset riippuvat siitd, mita
ladkeaineita on kaytetty. Sivuvaikutusten voimakkuus vaihtelee myos
suuresti potilaasta toiseen. Kaikille ei tule samoja sivuvaikutuksia, ja si-
vuvaikutukset voidaan kokea eri tavoin.

Tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, hiusten oheneminen
tai ldhteminen sekd vasymys. Muita yleisid haittavaikutuksia ovat suun
limakalvojen drsytysoireet sekd herkkyys tulehduksiin. Joskus solunsal-
paajakuurien aikana kehittyy ummetusta, mutta tietyt solunsalpaajat
voivat aiheuttaa ripulia. Hoitoon voi myds liittyd kdmmenten ja jalka-
pohjien ihottumaoireita seka kynsimuutoksia. Solunsalpaajahoidot
vaikuttavat usein verisolujen tuotantoon. Erityisesti valkosolujen maara
alenee kuurien yhteydessda, mista aiheutuu alttius saada tulehdustau-
teja ja kuumetta, joka saattaa edellyttdd valitontad antibioottihoitoa.
Tavallisesti valkosolujen maard ehtii toipua turvalliselle tasolle ennen
seuraavaa hoitokuuria. Veriarvot tarkistetaan ennen kuurin aloittamista.
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Sivuvaikutusten hoitoon on usein olemassa ladkkeita. Erityisesti pa-
hoinvoinnin estossa onnistutaan usein hyvin. Hoidon aikaista vasymys-
ta voi helpottaa riittavalld levolla, mutta tarkeda on myo6s pdivittdinen
ulkoilu ja sosiaalisten kontaktien hoitaminen. Jos edelliseen kuuriin on
liittynyt runsaasti sivuvaikutuksia, niistéd kannattaa aina kertoa seuraa-
van kuurin yhteydess3, silla usein haittoja voidaan vdahentaa.

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa vakaviakin sivuvaikutuksia. Siksi
on tarkeda, ettd potilaalla on selkedt yhteystiedot hoitopaikkaan ja oh-
jeet siitd, milloin yhteys on syyta ottaa.

Ty6ssa kdynti solunsalpaajahoitojen aikana riippuu paitsi omasta kun-
nosta, myds tyon laadusta ja mahdollisuudesta erilaisiin joustoihin.
Joillekin tydssakdynti on toipumisen kannalta tarked asia. Toisaalta hoi-
tojakso on ajallisesti rajallinen, eikd kenenkaan tarvitse vaatia itseltdan
kohtuuttomia ponnistuksia. On tavallista, etta solunsalpaajahoidon ai-
kana ollaan sairauslomalla.

Suomen Sydpépotilaat ry:n julkaisemassa, solunsalpaajahoitoa saaville
tarkoitetussa opaskirjasessa, Ohjeita sinulle joka saat syépdilddkehoitoa,
on runsaasti lisatietoa ja kdytannon neuvoja.

Ohjeita ja vinkkeja sydvan hoidon aikana, on Suomen Sydpdpotilaat ry:n
julkaisemissa oppaissa, Syopdpotilaan ravitsemusopas ja Kun mitddn
en jaksa.

Vasta-ainehoidot

Noin 15 prosentilla rintasydpapotilaista on HER-2-positiivinen sairaus.
Talloin liitanndishoidossa voidaan kdyttaa trastutsumabi-nimistd vasta
-ainetta yhdessé solunsalpaajahoidon kanssa. Tama hoito parantaa
HER2-positiivisen syovan ennustetta. Vasta-ainehoidot ovat tdsméahoi-
toja, joiden vaikutus kohdistuu padasiassa syopasoluihin sivuvaiku-
tusten jaadessa usein vahaisiksi. Trastutsumabi annostellaan suonen
sisdisenad tiputushoitona joko viikon tai tavallisimmin kolmen viikon
valein.
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Levinneen rintasydvan hoidossa on kdytossa myos suun kautta otet-
tava HER2-estdja lapatinibi, ja trastutsumabin lisdksi myds muita suo-
neen annettavia HER2-positiivista syopad hoitavia vasta-aineita.

Minkalaista liitannaisladkehoitoa annetaan?

Liitdnnaisladkehoidon valintaan vaikuttavat useat tekijat, kuten poti-
laan yleistila ja muut sairaudet, kuukautisten jatkuminen, kasvaimen
biologiset ominaisuudet ja syévan uusiutumisriski. Mita vahvemmin
hormonireseptoripositiivisesta rintasydvdsta on kysymys, sita tarkeam-
pi rooli on hormonaalisesti vaikuttavilla ladkkeilla. Jos sydpa on HER2-
positiivinen, liitetddn hoitoon usein HER2-ladke. Solunsalpaajahoitoja
annetaan erityisesti nuorille naisille, mutta niitd voidaan antaa myos
idkkaille hyvakuntoisille potilaille. Lisda tietoa ennustekijoistd on ta-
man esitteen luvussa Leikkauksen jalkeiset hoidot.

Vastuu on myés itsella

Hoitojen, toipumisen ja kuntoutumisen eri vaiheissa vastuu on myds
itselld. On tarkeda noudattaa annettuja neuvoja, sitoutua hoitoon, seu-
rata omaa vointia ja ilmoittaa odottamattomista muutoksista hoitaval-
le henkilokunnalle.

Itseddn voi hoitaa monin keinoin, ja ndin tukea omaa selviytymistaan.
Oikea, riittava ravinto, riittava lepo, likkunta voimien mukaan ja omasta
henkisesta jaksamisesta huolehtiminen ovat niita asioita, joista on itse
vastuussa.

25



Rintasyopapotilaan seuranta

Seurantavaihe alkaa, kun leikkaus ja liitdnndishoidot on annettu. Seu-
rantavaiheen aikana monilla potilailla on menossa syévan hormonaa-
linen hoito.

Hormonihoitojen toteutumisen seuranta on kdynneilla tarkeda. Toinen
keskeinen seurannan tavoite on todeta rintasyoévan paikallinen uusiu-
tuminen tai toisen rinnan uusi syépa mahdollisimman varhain, koska
varhaisessa vaiheessa todettu syopa on usein tdysin parannettavissa.
Taman vuoksi mammografiakuvauksia suositellaan tehtavaksi vuoden
tai kahden vélein. Mammografiaan voidaan joskus yhdistaa rinnan ult-
raddnitutkimus.

Seurantakdyntien tiheydessa on eroja eri maiden ja sairaaloiden valilla.
Tiheiden seurantakdyntien ei ole voitu osoittaa parantavan ennustet-
ta tai eldmdn laatua. Rutiininomaisesta verikokeiden seurannasta ei
myo&skaan ole osoitettu olevan hyotya.

Seurantaa voivat toteuttaa seurantavastaanotoilla ladkarien lisaksi eri-
tyiskoulutuksen saaneet rintasyopdhoitajat.

Usein ensimmadinen seurantakdynti on noin kolmen kuukauden ku-
luttua hoidon paattymisesta siind yksikdssa, missa hoito on annettu.
Tamdn kadynnin erityisend tarkoituksena on todeta hoitoihin liittyvat
haittavaikutukset ja lievittaa niita. Seurantakdynnit ovat yleensa noin
kerran vuodessa, joskus harvemminkin. Tarvittaessa seurantapaikkaan
voi ottaa puhelimitse yhteyttd seurantakayntien valilla. Ladkarin vas-
taanotto jarjestetdan, jos ilmenee sellaisia oireita tai 16ydoksia, jotka
edellyttavat jatkoselvittelyd. Monissa sairaaloissa on perustettu rinta-
syopapotilaita varten niin kutsuttu oirepoliklinikka seurantakdyntien
vdlisia yhteydenottoja varten.

Ensimmadinen rintaproteesi hankitaan yleensa jo hoitojakson aikana.
Seurannan kuluessa harkitaan mahdollisuuksia rinnan korjausleikka-
ukseen.
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Seurantakaynnilla on tarkea kertoa voinnistaan ja mahdollisista oireista.
Kaynneilla kiinnitetadn huomiota hoitojen mahdollisiin haittavaikutuksiin,
kuten yldraajan mahdolliseen liikerajoitukseen, kipuihin leikkausalueella
jaimunestekierron hairiintymisesta johtuvaan ylaraajan turvotukseen.

Yldraajan turvotus voi haitata kaden toimintaa ja altistaa tulehduksil-
le. Leikatun puolen kdden toimintaa ei tarvitse erityisesti rajoittaa, ja
kohtuullinen lihasharjoittelu saattaa jopa vdhentdd kdaden turvotusta.
Yldraaja voi kuitenkin alkaa oireilla esimerkiksi haravoinnin, sauvaka-
velyn tai raskaan kassin kantamisen jalkeen. Kiristavat vaatteet estavat
nesteen kiertoa ja voivat pahentaa turvotusta. Tukihiha voi olla merkit-
tava apu. Turvotuksen hoidoksi on annettu myos lymfahierontaa. My6s
leikkaus (imusolmukkeiden siirto) saattaa tulla joskus kyseeseen. Haa-
vojen hoidossa voidaan tarvita lddkarin apua.

Myds psykososiaaliseen selviytymiseen kiinnitetdan huomiota. Syévan
hoitojen jalkeen voi esiintyd uupumusta, vasymysta tai masennusta. Ndi-
den oireiden takana voi joskus olla my&s elimellinen sairaus, mihin tarvi-
taan ladkehoitoa. Osa pitkdaikaishaitoista liittyy annettuihin hoitoihin tai
menossa olevaan hormonaaliseen hoitoon. Erilaisia kuntoutumisen tuki-
muotoja voi tiedustella sosiaalityontekijaltd, hoitajilta sekd maakunnalli-
sista syopayhdistyksista tai valtakunnallisesta potilasyhdistyksesta. Rin-
tasyOpapotilaille on olemassa keskusteluryhmia ja kuntoutuskursseja.

Hoitojakson jdlkeen on hyva pyrkid normaalipainoon, koska ylipaino
on rintasydvan riskitekija ja altistaa lisdksi monille muille sairauksille.
Runsasta alkoholin kdyttoa on syyta valttaa, silla myos alkoholi on rinta-
syovan kehittymista edistava tekija, ja alkoholin kayttoon liittyy muita-
kin haittoja. Liikunta ja runsaasti kasvikunnan tuotteita sisaltava ravinto
ovat tunnettuja terveytta edistdvid ja kansansairauksiamme ehkaisevia
toimia. Liikunta yhdistettyna lihasharjoitteluun vahentda myds aroma-
taasinestajdhoitoon liittyvia nivelvaivoja ja jaykkyytta.

Mita pidempi aika taudin toteamisesta ja hoidoista on kulunut, sita to-
denndkdisempaa on, ettd syopa ei koskaan uusiudu. Kun seurantakayn-
teja syovan hoitaneessa sairaalassa ei enaa jarjestetd, voidaan kdynteja
ja mammografiakuvauksia jatkaa muissa terveydenhuollon yksikoissa.
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Raskaus ja rintasyopa

Monet rintasyopalaakkeet aiheuttavat kuukautisten jagdmisen pois joko
tilapaisesti tai pysyvasti. Kuukautisten pysyva loppuminen on tavallis-
ta solunsalpaaja- tai hormonaalisten hoitojen seurauksena etenkin 40
vuotta tayttaneilla naisilla. Hedelmallisessa idssa olevien naisten onkin
hyva keskustella 1adkdrin kanssa mahdollisesta perhesuunnittelusta jo
ennen sydpahoitojen aloittamista.

RintasyOpahoitojen antamisen jalkeen alkaneen raskauden ei ole voitu
todeta huonontavan ennustetta. Syopaladkkeet, mukaan lukien monia
vuosia kdytettavat hormonaaliset valmisteet, saattavat kuitenkin olla
vahingollisia kehittyvalle sikidlle. Sen sijaan yli kaksi vuotta ennen ras-
kauden alkua paattyneet rintasyévan sade- tai ladkehoidot eivdt enaa
aiheuta lisddntynyttd epamuodostumariskid tulevissa raskauksissa. Sa-
dehoidetusta rinnasta ei yleensa heru maitoa, mutta terveesta rinnasta
imettaminen sujuu useimmiten normaalisti. Raskautta suunnitellessa
on syyta keskustella ladkityksen lisaksi myos kokonaistilanteesta ja syo-
van ennusteesta hoitavan syopaladkarin kanssa.

RintasyOpa todetaan joskus raskauden tai imetyksen aikana. Rinnois-
sa tapahtuu talléin hormonitoiminnan muutosten ja maidon erityksen
vuoksiluonnostaan paljon muutoksia, ne ovat turvoksissa ja aristavat, ja
poikkeavaa kyhmya voi talldin olla vaikea huomata. Rontgenkuvauksia
pyritddn raskauden aikana valttdmaan, mutta rinnan ultraddnitutkimus
on turvallinen raskaudenkin aikana. Jos rintasydpa todetaan raskauden
aikana, suositellaan ensisijaiseksi hoidoksi yleensa koko rinnan poistoa,
silla rinnan sddehoitoa pyritaan valttdmaan. Solunsalpaajahoitoja voi-
daan antaa 20. raskausviikon jalkeen. Sen sijaan hormonaaliset hoidot
ja mahdolliset sadehoidot toteutetaan vasta raskauden paatyttya.
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Rintasyépapotilaan vaihdevuosioireiden hoito

Rintasydpapotilaan vaihdevuosioireiden hoitoon hormonikorvaushoi-
doilla suhtaudutaan pidattyvasti, koska naishormoneilla on merkitysta
rintasyovan synnyssd, sen kasvussa ja kehityksessd, ja hormonikorva-
ushoito lisaa rintasyévan uusiutumisen vaaraa ja uuden rintasyovan
kehittyisen riskid. Lisdksi tiedetddn, ettd estrogeenin vaikutusta estavil-
1a 1adkkeilla ja elimiston estrogeenitasoa alentavilla ladkkeilld saadaan
useimmiten hyvia tuloksia rintasydvan uusiutumisen estossa ja eden-
neen taudin hoidossa.

Hormonikorvaushoito onkin syytd keskeyttaa, kun rintasyopa todetaan.
Vaihdevuosioireita pyritddn hoitamaan ensisijaisesti muilla keinoilla
kuin estrogeenilla ja/tai keltarauhashormonilla tai niiden johdoksilla.
Ruokavalion muuttamisesta kasvisvoittoiseen suuntaan ja liikkunnan
lisadmisestd voi olla apua. Paikallisesti emattimeen laitettavat estro-
geenit auttavat limakalvojen kuivuuteen, mutta myds niiden kayttoon
liittyy riskeja ja niistdkin kannattaa keskustella syopalddkarin kanssa.
Tietyistd masennuksen hoitoon kaytettdvista ladkkeista on myos to-
dettu olevan apua. Jos vaihdevuosioireet ovat kuitenkin hankalia eika
rintasyovan uusiutumisriskia katsota suureksi, voidaan joskus aloittaa
hormonikorvaushoito. Jos hormonikorvaushoito aloitetaan, pyritdan
selviamaan mahdollisimman pienelld hormonimaaralla ja rajoittamaan
hoidon kesto lyhyeksi. Oireiden hoidoista ja eri vaihtoehdoista on hyva
neuvotella hoitavan ladkarin kanssa.
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Rintasyopatutkimus

Rintasydvdn hoito ja samalla taudin ennuste on vahitellen parantunut
sitkedn ja vuosikymmenid kestdneen tutkimustyon ansiosta. Pelkas-
taan satunnaistettuihin ladketutkimuksiin on osallistunut satoja tu-
hansia rintasyopadn sairastuneita naisia. Tutkimusten avulla on paasty
vahitellen selville siitd, miten erityyppisia rintasydpia on parasta hoitaa.

Monet asiat ovat kuitenkin vield epaselvid, ja rintasyovan ennusteessa
ja hoidoissa on vieldkin runsaasti parantamisen varaa. Rintasyopaa ja
sen hoitoja tutkitaan varsin runsaasti monissa maissa. Suomessa Suo-
men Rintasyopdryhma r.y. on toteuttanut useita hoitotutkimuksia, jot-
ka ovat osaltaan olleet edistdmdssa rintasyopdhoitojen kehittymista.
Yhdistys laatii valtakunnallisia rintasydvan diagnostiikan ja hoidon oh-
jeita laakareille, seka jarjestda koulutustapahtumia. Hoitotutkimuksiin
osallistuminen on aina tdysin vapaaehtoista.

Tunteiden vuoristorata

Sairastuminen voi olla pysahdyttdva asia, joka pakottaa miettimaan
totutun elaman uudelleen lapi. Paljon asioita tulee vastaan nopeassa
tahdissa. Laakarit ottavat vastuun syévan hoitamisesta, mutta on kay-
tava itse lapi kaikki tuntemukset, niin kehoon liittyvat kuin henkisetkin.
Laheiset voivat tukea ja myotdeldd, mutta eivdt jakaa sairastamista.
Sairastettava on yksin.

Syopapotilaan elamassa monet turvallisuutta tuovat arkiset asiat tun-
tuvat putoavan tai liukenevan pois. Sairaus ja sen hoito alkavat maarata
elamaa ja sen aikatauluja. Tuntuu helposti siltd, ettd itsemaaraamisoi-
keus katoaa. Useimpia asioita on alettava katsella sairastuneen nako-
kulmasta.

Hoidot voivat pelottaa ja tuntua hankalilta seka aiheuttaa nololta tun-
tuvia tilanteita. Itsetunnon lasku ja itsesddli ovat tavallisia tunteita.
Naiseus, johon rinnat ovat saattaneet voimakkaasti kuulua, voi tuntua
haavoitetulta ja rikkindiselta.

30



Itsetunnon palauttamisessa on laheisten, ystavien ja mahdollisen
kumppanin merkitys tarked. Mutta tarkeinta on olla itse aktiivinen. Pas-
siivinen odottelu voi olla hukkaan heitettya aikaa ja lisata rikkindisyy-
den tunnetta ja masennusta. Jokaisella on omat keinonsa aktiiviseen
elamaan: liikkkuminen, itsensa hemmottelu, ostoksilla kdynti, luonnosta
nauttiminen, teatteri, seuratoiminta. Mika tahansa onkin se oma jut-
tu, siitd kannattaa nyt ottaa kaksin kdsin kiinni. Lakkaa kynnet uudella
varilla! Katso elokuva, jota et ole ehtinyt nahda! Lahde kavelylenkille
metsddn! Kuuntele mielimusiikkiasi! Itseddn ei kuitenkaan pida repia
liikkeelle, ja myds sellaiset hetket, kun ei kerta kaikkiaan jaksa, ovat sal-
littuja, kunhan ne eivat kesta loputtomiin.

Mindkuvan muutoksen aiheuttamat tunteet ovat yleisia ja ehka myos
vaikeimpia kdsittaa. Rikkindisyys ei ole vain tunne, silld sen voi myos
ndhda mielessddn, kun katsoo itseddn. Keho, jota on oppinut rakasta-
maan, voi yhdeltd osaltaan hamartya leikkauksessa. Tunteet ovat kui-
tenkin darimmaisen yksilollisig, eikd rinnan menetys tai sen ulkonadn
muuttuminen ole valttamatta kaikille sairastuneille merkittavaa. Useil-
le se kuitenkin on vaikea, ja monille jopa darimmaisen vaikea kysymys.

Tapahtunut muutos on ndkyvin omissa silmissa ja ajatuksissa. Se voi
nousta esteeksi etualalle jopa niin, ettd peittdd muun taakseen. On
hyva tietda ja tiedostaa, etta muut eivat nae sinua samalla tavalla. Toki
he ndkevat muutoksen, mutta vain osana kokonaista naista. He nake-
vat myds muutoksen taakse. Tama on hyva muistaa, kun kdy ldpi omia
tunteitaan ja etsii tieta eteenpain.

Kehon ja mielen uuden kokonaisuuden rakentaminen ei tapahdu itses-
taan. Eteenpdin paasee, kun antaa itselleen luvan selviytya, paremmin
tai huonommin. Ei kaikkien suoritusten elamadssa tarvitse olla kympin
saavutuksia. Yrittaminen on tarkeintd. Se on rohkeuden osoitus, ja roh-
keutta tassa tilanteessa tarvitaan.

Sairastuminen saattaa aiheuttaa myds syyllisyyden ja hdpedn tunteita.
Siihen kuluva aika voi tuntua olevan pois perheeltd, tyolta ja ystavilta.
Syyllisyytta ei kuitenkaan kannata tuntea, silld juuri se aika on tarkeda
omalle itselleen. Ei ole mydskddn mitenkdan harvinaista eikd vaaraa
siind, ettd huomaa tuntevansa kateutta toisten ihmisten terveydesta.
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Sekin kuuluu niihin moniin ristiriitaisiin tunte-
muksiin, jotka saattavat yllattaa.

Naisena oleminen merkitsee yksil6llisesti eri
asioita. Toisilla korostuu parisuhde, toisilla
aitiys, toisilla yksinaisyys, toisilla jokin muu.
Naisilla on erilaisia rooleja ja erilaisia painotuk-
sia elamdssdan. Jokainen on kuitenkin tarked
omalla paikallaan l&heistensa ja ymparistonsa
seka yhteiskunnan keskella sairastuttuaankin.

Tunteita ei pida liiaksi peldtd, ei omia eika tois-
ten. Tunteet auttavat selviytymadan kriisistd;
parhaiten silloin, kun ne sallitaan ja uskalletaan
rohkeasti kohdata yksin tai yhdessa jonkun
kanssa. Mita enemman antaa itselleen ja tun-

SyOpd on hdtkdhdyttdvdi ja

pysdhdyttavd asia, joka pa- teilleen aikaa, sitd helpompaa on paasta irti
kottaa miettimddn kaiken katkeruuden tunteista ja muista selviytymista
totutun uudelleen Idpi. viivyttdmista mielentiloista.

Suomen Sydpdpotilaat ry on julkaissut oppaat Selviytyjéin matkaopas,
Nuoren perheen selviytymisopas, Nuoren sydpdpotilaan selviytymis-
opas, Seksuaalisuus ja sy6pd ja Opas sydpdpotilaan Idheiselle.

Rintasy6pa ja seksuaalisuus

Rintasydpddn sairastuminen ja sen hoidot herdttavat monia seksuaali-
suuteen ja naiseuteen liittyvid kysymyksid. Seksuaalisuus on kuitenkin
yksil6llistd, ja niin ovat siihen liittyvat kysymykset ja tunteetkin. Seksu-
aalisuus on voimakkaasti ja laajasti naisen eldamaan liittyva peruskysy-
mys, jonka jokainen kokee ja toteuttaa eri tavalla, ja johon yksilolliset
elaman aikana saadut kokemukset sekd elamykset ja tapahtumat vai-
kuttavat.

Seksuaalisuuteen ja naiseuteen liittyy kiintedsti kysymys siitd, millai-
sessa elamantilanteessa nainen on: elddakd hdn parisuhteessa, onko
parisuhde tuki vai viekd se voimavaroja, eladako han yksin, tai onko han
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yksindinen. Vaikea parisuhde tai yksindisyys voi vaikeuttaa tilannetta.
Vapaaehtoisesti sinkkuna elavilla naisilla on usein tukeva sosiaalinen
verkosto, joka kantaa eteenpadin. Jos kysymyksessa on kiped yksindi-
syys, joka sindnsa on jo vaikea asia eldamdssd, pahentaa sairaus usein
tilannetta, voi moninkertaistaa yksindisyyden tunteen sekd nostaa es-
teitd uusien ihmissuhteiden luomiselle.

Rinnan poisto, sen ulkonddn voimakas muuttuminen, hiusten Idhto tai
muut véliaikaiset muutokset hoidon aikana voivat muuttaa naisen mi-
nakuvaa. Itsensa voi tuntea rikkindiseksi, puolinaiseksi tai jopa rumaksi.
Jotain omasta, ehjasta naiseudesta saattaa tuntua olevan poissa. Mi-
nakuvan muuttumisen vuoksi seksuaalinen identiteetti joutuu joskus
kokonaan uudelleen tarkasteltavaksi. Se, miten kumppani suhtautuu
minakuvan ja kehon muutokseen voi myds askarruttaa. Usein nainen
muodostaa mielessadan kumppaninsa mielikuvan oman mielikuvansa
mukaan, ja luulee, ettd kumppani pitda hantd rumana tai outona. N&in
ei kuitenkaan kannata tehdd, vaan ottaa asia rohkeasti keskusteluun ja
kdyda lapi molempien tunteet ja pelot. Useimmiten selvida, etta luulo
on vaara ja murehtiminen turhaa.

Seksuaalinen haluttomuus on yleistg, ja liittyy usein vaikeisiin ja uhkaa-
viin eldmantilanteisiin. Rintasyovan toteamisen yhteydessa halutto-
muus saattaa korostua ja kestaa kauan. Haluttomuus, kuten muutkin
seksuaalisuuteen liittyvat asiat, ovat kuitenkin erittain yksil6llisia, luon-
nollisia ja sallittuja. Voimavarat eivat ehka riita,
sillda ne tarvitaan nyt muualla. Halukkuus palaa
useimmiten ajan myotd, mutta voi jaada myos
pysyvaksi. Hormonaalinen laakitys tai sytostaatti-
hoidot saattavat lisata ja pitkittaa haluttomuutta.

Kehon muutokset ja niiden aiheuttamat tunteet
johtavat haasteisiin, jotka kohdataan yksil6lli-
sesti. Alasti ndyttaytyminen, rakastelu ja koske-
tus voivat olla tilanteita, joihin on korkea kynnys.
Naisella on oikeus itse paattaa, milloin, missa ja
kenen kanssa han vastaan tulevat portaat askel
askeleelta nousee. Oikeus uuteen totutteluun
ja tunteiden kokemiseen on térked. Usein tar-
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vitaan aikaa ja rauhaa. Jos niin haluaa, saunoessa voi
pitaa ylavartalon suojana kevytta pyyhetta ja rakaste-
lun aikana vaikkapa sievaa pitsipaitaa tai rintaliivejd ja
proteesia. Usein rintasyOpapotilaat eivat halua rinnan
aluetta kosketeltavan lainkaan, ei terveenkaan rinnan.
Tastakin tunteesta kannattaa kertoa kumppanille.

Laheisyys, ihon kosketus ja ldampd voivat tuntua hy-
valta haluttomuudesta ja muista tunteista huolimatta.
Laheisyys ja hellyys tukevat parisuhdetta, lohdutta-
vat ja ovat keino kertoa rakkaudesta. Hoito ei aiheuta
minkdanlaisia rajoituksia hellyydelle, [aheisyydelle tai
rakastelulle. Pdinvastoin, ne ovat hyva keino selviytya,
eheytyd seka vahentaa vasymysta ja masennusta.

Parisuhde koetuksella

Parisuhteissa ja arjen eldmdssa on jatkuvasti yla- ja alamakia. Sairastumi-
nen ja sairastaminen vaikuttavat luonnollisesti my&s kumppaniin ja yh-
teiseen eldmaan. Kumppani kdy lapi tunteiden vuoristorataa niin oman
itsensa, kun kumppaninsakin kannalta. Parisuhteesta, keskinaisesta kun-
nioituksesta ja tunteista seka aikaisemmista yhteisista kriiseista ja niista
selviytymisesta riippuen suhteessa selvitddn huonommin tai parem-
min. Kumppanin kohtaaminen uudessa tilanteessa voi olla vaikeaa. Toi-
sen ihmisen tunnemaailman ymmartaminen ei aina ole helppoa. Usein
eteen tulevat vield naisen ja miehen yksil6lliset ja erilaiset kasitykset
seksuaalisuudesta. Kysymykseksi nousee usein, onko kumppanuksilla
tarpeeksi rakkautta, kykya ja halua kohdata toinen uudessa tilanteessa.
Yhdessa on I6ydettava tie ja keinot toisen luo. Ymmartdaminen on hel-
pompaa, jos kumppanit ovat oppineet arvostamaan toisiaan.

Seksuaalinen haluttomuus voi askarruttaa kumpaakin. Léheisyys ja hel-
lyys, yhteenkuuluvuus ja avoimuus ovat kuitenkin tarkeita asioita pari-
suhteessa ja sen toimivuudessa. On tarkead, etta kummallakin kump-
panilla on oikeus seka ldheisyyteen etta valilla etdisyyden ottamiseen.
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Sairaus ja yksinadisyys

Yksindisyys on yleinen ongelma. Kaikki eivat 16yda itselleen
kumppania, ystévia tai tuttavia. Syitad on paljon. Sairastumi-
nen saattaa lisata yksindisyyden tunnetta. Juttukumppania
tai kuuntelijaa tunteita jakamaan ei ehka |0ydy. Yksindisyyt-
ta on monenlaista, esimerkiksi sinkkuus, leskeys, ystavien ja
tuttavien puute, tai yhteyden katkeaminen lapsiin.

Parisuhteen puuttuminen on monelle kipea asia, mika saat-
taa korostua sairastumisen yhteydessa. My0s parisuhteessa
voi olla yksindinen. Sellaisella, jolle yksindisyys on tietoinen
valinta, on usein myds tukeva sosiaalinen verkosto ja selviy-
tyminen helpompaa. Kipeasti yksinaiselle sairaus voi tuoda
tunteen uusien ihmissuhteiden solmimisen vaikeutumises-
ta, ja johtaa jopa eristaytymiseen. Tama tunne johtuu lahin-
na omista peloista ja ennakkoluuloista, eikd useinkaan vastaa todelli-
suutta. Sairaus ei ole este uusille ihmissuhteille eikd rakkaudelle. Porras
se voi olla, mutta taysin mahdollista ylittaa.

Sairaudesta huolimatta kannattaa siis Iahtea mahdollisimman nopeasti
takaisin muiden ihmisten pariin, harrastuksiin ja vapaa-ajan rientoihin,
silla kukaan ei yleensa tule kotoa hakemaan. Siihen ehka vaaditaan roh-
keutta, mutta sisulla ja tahdolla tdssdkin asiassa padsee eteenpain.

Terve itsekkyys on ladke

Terve itsekkyys ja oman ajan seka tilan ottaminen ovat keinoja selviy-
tymiseen. Sairastumisen yhteydessa elamaan liittyvat epdvarmuus ja
kysymykset. Tunteet voivat vaihdella epduskosta, ahdistuksesta ja pe-
loista toivoon ja riemuun. lhmissuhteet saattavat joutua koetukselle.
Eldamankumppani, perhe, ystavat ja tyotoverit tuntuvat valiin tarkeilta,
valiin arsyttavilta. Kaikki tdma on luonnollista ja kuuluu téllaisiin tilan-
teisiin, eika niista tarvitse, eika kannata, tuntea huonoa omaatuntoa.
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Useille naisille tyypillista kayttaytymista on asettaa perhe ja ldheiset
edelleen, ja huolehtia heistda omat tarpeensa unohtaen. Tama ilmenee
esimerkiksi omien tunteiden piilottamisena muiden tunteiden sadsta-
miseksi.

On hyva muistaa, ettda myos itsellda on oikeus suruun, tunteisiin ja it-
kuun. Jos antaa kaikki voimavaransa toisille, ei omaan sairauteensa ja
siitd toipumiseen ehka riitdakaan tarpeeksi. Avuksi voi vaikkapa ottaa
sinnikkddn naisen ominaisuudet: sisukkuus, kyky sanoa ei, terve itsek-
kyys. Itseensa keskittyminen ei téssa tilanteessa ole vaarin.

Kdytannon asioissa terveeseen itsekkyyteen kuuluu sekin, etta sairas-
tuneen on joskus mydnnettdva tarvitsevansa apua. Ei ainoastaan tau-
din hoitamisessa vaan aivan arkipdivaisissa asioissa, kodin hoidossa ja
asioiden jarjestelyssd. On hyva varautua siihenkin, ettei kaikkien ldhei-
siltdkdan tuntuvien ihmisten apu ja tuki ole itsestadn selva asia. Apua
on ehka otettava ventovierailtakin. Riippuvuus muista sairauden eri vai-
heissa ei ole havettdvaa. Tutkimusten mukaan ihminen selviytyy tun-
teistaan sitd paremmin, mita parempi sosiaalinen verkosto hanella on.

Omista tunteista ei ole
mitddn tarvetta kantaa
huonoa omaatuntoa.
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Vertaisuus ja vertaistukihenkilé

Vertaisuus

SyOpaan sairastuminen on yksildllinen kokemus; jokainen tuntee ja
etenee sairauttaan omalla tavallaan. Sairauden kohtaamisessa on kui-
tenkin paljon my®os sellaisia asioita, joiden jakamisesta toisen tai toisten
rintasyopapotilaiden kanssa on hyotya selviytymiselle.

Vertaisuus antaa mahdollisuuden jakaa samanlaisia kokemuksia, ja
kyvyn ymmartaa toisen kokemaa oman kokemuksen pohjalta. Usein
joku, hyvin vaikealta tuntuva asia helpottuu, kun kuulee muidenkin
kohdanneen samanlaisia asioita. On hyva jakaa myos hyvid kdytannon
vinkkeja niin hoitoon kun arkeenkin liittyen.

Rintasy6pd on niin yleinen sairaus, ettd vertaisuutta on usein mah-
dollisuus 16ytaa jopa lahipiiristd, tydpaikalta, harrastusten piirista tai
muulta, joskus yllattavaltdkin taholta. Toisia potilaita tapaa myos sai-
raalakdyntien aikana. Vertaisuutta voi 16ytada myos sosiaalisen median
kautta. Keskustelua kdydaan esimerkiksi rintasyopayhdistyksen sivuilla.

Vertaisuudesta puhuttaessa on kuitenkin hyva muistaa, ettd jokainen
haluaa jakaa tunteitaan ja sairauttaan yksil6llisesti.

Vertaistukihenkilo

Maakunnalliset syopdyhdistykset ja valtakunnallinen potilasyhdistys
toteuttavat vapaaehtoistoimintana vertaistukihenkil6toimintaa. Va-
paaehtoisina vertaistukihenkildind toimivat itse rintasydvan sairasta-
neet naiset. Oman kriisinsa lapikdyneend he ovat joutuneet opette-
lemaan ne keinot, joilla sairauden tunteissa, peloissa ja arkipaivassa
parhaiten luovitaan eteenpadin. Vertaistukihenkil6a voisi kutsua vaik-
kapa rintasyovan ja sen sairastamisen hallinnan ja selviytymisen asian-
tuntijaksi. Vertaistukihenkil6iksi haluavat koulutetaan tehtavdansa, he
toimivat aina oman jarjestonsa alaisuudessa, ja heilld on vaitiolovelvol-
lisuus tuettavansa asioista.
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Vertaistukihenkil6a ja vertaistukiryhmia voi tiedustella maakunnallisen
syopayhdistyksen toimistosta, neuvonta-asemalta ja valtakunnallisesta
rintasyopdyhdistyksestd. Jarjestojen yhteystiedot ovat oppaan lopussa.

Syopajarjestot palvelevat

Suomen Sydpdyhdistyksessa toimii palveleva puhelin, jossa erikois-
sairaanhoitajat vastaavat kaikkiin syopadn liittyviin kysymyksiin.
Puhelut ovat maksuttomia mistd tahansa Suomesta. Palvelevan
puhelimen numero on 0800 19414. Palveleva puhelin on avoinna
maanantaisin klo 10-18, tiistaista perjantaihin klo 10-15. Sdhko-
posti neuvonta@cancer.fi. Tietoa syOpajarjestoista [0ytyy myos In-
ternetistd osoitteesta www.cancer.fi. Suomen Syopépotilaat ry:n
oman Internetsivun osoite on www.syopapotilaat.fi.

Maakunnalliset syopayhdistykset

Maakunnallisilla syopayhdistyksilla on neuvonta-asemia, joissa tyos-
kentelee terveydenhoitoalan ammattilaisia. Lisdksi monissa sairaalois-
sa on syOpdhoitaja ja kuntoutusohjaaja. Neuvonta-asemilta kannat-
taa kysya proteesia ja sen kanssa kaytanndéllisia ja kauniita alusasuja
ja uima-asuja. Maakunnallisilla sydpdyhdistyksilla on rintasyopapo-
tilaiden keskusteluryhmid, joihin voi myds hakeutua. Yhdistykset
valittavat myds kuntoutuspalveluja ja kuntoutuksen tukipalveluja.

Valtakunnallinen rintasyopayhdistys

Valtakunnallisella rintasyépayhdistykselld on vertaistuki- ym. toi-
mintaa. Tiedot sen toiminnasta ja yhteyksista 10ytyvat osoitteella
www.rintasyopayhdistys.fi.
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Yhteystietoja

Potilasoppaiden tilaus

Suomen Syépdpotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki

puh. 044 053 3211

www. syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Maakunnalliset
Syopayhdistykset ja
neuvonta -asemat

Eteld-Suomen Syopdyhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

puh. 09 696 2110

www.etela-suomensyopayhdistys.fi

etela-suomi@essy.fi

Lahden neuvonta-asema
Hameenkatu7 A6
15110 Lahti

puh.03 751 0569

Riihimden neuvonta-asema
Temppelikatu7 A 1

11100 Riihimaki

puh.019 736 545

Keski-Suomen Sy6pdyhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B9

40100 Jyvaskyla

puh. 014 333 0220
www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Sydpdyhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

puh. 05 229 6240
toimisto@kymsy.fi

Kouvolan neuvonta-asema
Kauppalankatu 17

45100 Kouvola

puh. 055354110

Lounais-Suomen Syopdyhdistys ry
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

puh. 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Syépdyhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33101 Tampere

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

Pohjanmaan Syépdyhdistys ry
Raastuvankatu 13

65100 Vaasa

puh. 010 843 6000
www.pohjanmaancancerfi
info@pohjanmaancancer/i

Kokkolan neuvonta-asema
Mannerheiminaukio 1
67100 Kokkola

puh. 010 843 6008

Seindjoen neuvonta-asema
Kauppakatu 1

60100 Seinajoki

puh.010 843 6010

Pietarsaaren palvelutoimisto
Raatihuoneenkatu 12
68600 Pietarsaari

puh.010 843 6011

Pohjois-Karjalan Syépdyhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

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



Pohjois-Savon Syopdyhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

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

toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syépdyhdistys ry
WWW.pssy.org
syopayhdistys@pssy.org

Oulun toimisto
Rautatienkatu 22 B
90100 Oulu

puh. 0400 944 263

Rovaniemen toimisto
Korkalonkatu 18
96200 Rovaniemi
puh. 0400 944 267

Saimaan Syépdyhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

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

Mikkelin neuvonta-asema
Porrassalmenkatu 13 B 21
50100 Mikkeli

puh. 040 767 4048
mikkeli@sasy.fi

Pieksdméaen neuvonta-asema
Lampolahdenkatu 6

76100 Pieksamaki

puh. 040 767 4043
pieksamaki@sasy.fi

Savonlinnan neuvonta-asema
Tulliportinkatu 1-5 B

57100 Savonlinna

puh. 040 767 4033
savonlinna@sasy.fi
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Satakunnan Syépdyhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

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

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvdgen 30

22100 Mariehamn

puh. (018) 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax

Julkaisijoiden yhteystiedot

Suomen Syépdpotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki

puh. 044 053 3211

www. syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Syépdklinikoiden ja

syopdtutkimuksen tukiry

c/o Syopatautien klinikka
Haartmaninkatu 4 (PL 180)

00290 Helsinki

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



Sy6pésanastoa

Ablaatio

Adjuvanttihoito

Antiemeetti
Benigni kasvain
Biopsia
Diagnoosi
Erilaistumisaste
Estrogeeni
Etiologia

Etapesake

Fibroosi
Gradus

Hoitovaste

Hormonireseptori

Kuratiivinen hoito

Koko rinnan poisto

Leikkauksen ja/tai sadehoidon jdlkeen annet-
tava ladkehoito, jonka tarkoituksena on tuhota
piilevia kasvainpesakkeitd

Pahoinvointia ja oksennusta estdva ladke
Hyvanlaatuinen kasvain

Koepalan ottaminen

Taudinmaaritys

Syovan pahanlaatuisuusaste, gradus
Naishormoni

Taudin syy

Alkuperdisen kasvaimen ulkopuolella oleva
kasvain, metastaasi

Arpimuodostuma

Syovan erilaistumisaste

Syopaladkehoidon tulos. Hoitovaste voi vaih-
della taydellisesta vasteesta (kaikki sydpakudos
on saatu hdvitettyd) puuttuvaan vasteeseen

(hoidolla ei ole tehoa).

Syopasolun pinnalla oleva hormonin vastaan-
ottokohta

Parantava hoito
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Kysta

Maligni kasvain
Metastaasi

Neoadjuvantti-
hoito

Onkologi
Operaatio

Palliatiivinen

Patologi

Preoperatiivinen
Progesteroni
Prognoosi
Resektio

Residiivi

Pintasolukon verhoama ontelomuodostuma,
rakkula. Munasarjassa sijaitseva kysta voi sisal-
taa useita litroja nestettd. Suurin osa kystoista
on hyvdnlaatuisia kasvaimia, osa pahanlaatuisia
Pahanlaatuinen kasvain

Etapesdke, katso tata

Ennen leikkausta annettava syopaladkehoito

SyOpatautien erikoisladkari
Leikkaus

Oireita lievittava hoito, kun sairautta ei ole
mahdollista parantaa

Erikoislaakari, joka tutkii ja tulkitsee kudosnayt-
teet ja koepalat

Ennen leikkausta tapahtuva
Keltarauhashormoni
Sairauden ennuste

Rinnan osittainen poisto

Kasvaimen uusiutuminen onnistuneen ensihoi-
don jdlkeen






