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Lukijalle

dmi opas on sinulle, jolla on todettu kas-
vain tai muutos virtsarakossa.

Oppaaseen on pyritty kokoamaan rakkokasvai-
miin, niiden hoitoon ja seurantaan liittyvit tiedot
yksien kansien sisdin.

Sairastuminen kuormittaa aina seki sairastu-
neen ettd omaisten mieltd. On hyvi tietds, ettd
tutkimukset vievit oman aikansa, mutta hoito
etenee koko ajan.

Oppaan tarkoituksena on auttaa jaksamaan
antamalla tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Jokaisen potilaan hoitopolku on aina yksi-
l6llinen, koska jokaisen sairaus on aina oman-

laisensa. Perusperiaatteet taudin hoidossa ovat
kuitenkin kaikille samat.

On tarkedd keskustella sairaudesta hoitavan
ladkarin kanssa, silld hdnelld on parhaat vastauk-
set juuri sinulle.
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Virtsarakon syopa,
miti se tarkoittaa?

B uomessa todetaan vuosittain noin 1500
uutta virtsarakkosyopdd. Kasvaimista 8o %
todetaan miehilld. Rakkosyopd onkin miesten
neljanneksi yleisin syopatauti ja keski-iki sairas-
tumiselle on noin 773 vuotta. Tauti on harvinai-
nen alle 50-vuotiailla.

Virtsarakkokasvain on yleisimmin rakon
pinnassa kasvava kukkakaalimainen muutos.
Suurin osa (75-80 %) 16ydetyistd kasvaimista on
pinnallisia, eli ne ovat rakon pinnalla kasvavia
muutoksia. Joskus muutos voi olla vain matala
punoittava alue limakalvossa.

Vain pieni osa (20—25 %) kasvaimista kasvaa
virtsarakon lihaskerrokseen tai sen lipi. Nima
kasvaimet vaativat radikaalimpaa leikkaushoitoa.

Vaikka virtsarakkosyopa ei ole geneettisesti
periytyvi sairaus, on virtsarakkosyopipotilaan
ensimmdiisen (vanhemmat, sisarukset ja lapset)
ja toisen asteen sukulaisilla (isovanhemmat,
tadit, seddt, enot ja lapsenlapset) kuitenkin
1,7-kertainen riski sairastua virtsarakkosyopdan.
Sitd miksi tauti puhkeaa ei tarkasti tiedetd, mutta
tietyilld riskitekij6illd on todettu olevan suuri
vaikutus.



Virtsarakkosyovan toteaminen tarkoittaa
lyhimmilldin 5 vuoden ja pisimmilldén lapi ela-
main jatkuvaa seurantaa. 3—12 kuukauden vilein
tehtdvat kontrollitdhystykset ja virtsakokeet kuu-
luvat taudin seurannan protokollaan.

Suurin riskitekiji virtsarakkosyopiin sairas-
tumiselle on tupakointi. Tupakoijalla on kolmin-
kertainen riski sairastua virtsarakkosyopaan.
Puolet syopiatapauksista selittyvit juuri tupakoin-
nilla. Sdhkétupakan aiheuttama riski on vield
epaselvd, mutta todennikoisesti pienempi. Tupa-
koinnin lopettaminen vihentii uudelleensairas-
tumisen riskid merkittavisti. Tupakoijilla uudel-
leen sairastumisen riski on noin kaksinkertainen
lopettaneisiin verrattuna.

Muita riskitekijoitd ovat mm. tietyt teollisuus-
kemikaalit (erityisesti metallit, kumi, polttoaine
ja maaliteollisuus). Tehokkaitten suojavarustei-
den myo6ti riski tyossi altistumiseen on pienen-
tynyt.

Myo6s jotkut ladketieteelliset hoidot, kuten lan-
tion alueelle saatu sidehoito tai tietyt solunsal-
paajahoidot, voivat altistaa virtsarakon syoville.

Oireet

Y leisin oire virtsarakkosyovassi on verivirtsai-

suus eli hematuria. Veri voi nikya paljaalle
silmille, mutta se voi olla my6s mikroskoop-
pista, jolloin se nikyy vain virtsaniytetta tutkit-
taessa. Verta ei vilttimaitti tule joka virtsaamis-
kerralla. Paljaalla silmailld nikyvi verivirtsaisuus
pitdd aina tutkia tarkkaan, mikroskooppinen
la4kdrin harkinnan mukaan.

Muita oireita rakkosyovasta voivat olla tihei-
virtsaisuus, virtsan kirvely tai kipu virtsatessa.
Joskus harvoin kasvain on sijoittunut niin, etti
se tukkii virtsan paidsyn munuaisista virtsarak-
koon. Till6in paine munuaisessa voi kasvaa ja
tdma saattaa aiheuttaa potilaalle kylkikipua.

Joskus virtsarakon syopa 16ytyy sattumalta
jonkin muun tutkimuksen sivuléydokseni. Osa
potilaista voi siis olla oireettomia tai hyvin vihi-
oireisia.



Tutkimukset

un virtsassa havaitaan verta tai potilaalla on

muita oireita, otetaan virtsandyte. Veri virt-
sassa ei aina tarkoita syopii, mutta on hyvi
poissulkea, onko kyseessi tulehdus vai jokin
muu. Virtsaniytteestd tutkitaan myos irtosoluja,
eli virtsarakon pinnalta irtoavaa kudosta. Virtsa-
rakon syovissd virtsassa saattaa olla havaittavissa
syopasoluja. Tutkimus on haasteellinen, koska
negatiivinen tulos ei poissulje rakkosyopas,
mutta positiivinen tulos on lihes varma. Irtoso-
lututkimus paljastaa vain noin joka kolmannen
rakkosyovin.

Lievd mikroskooppinen hematuria voidaan
yleensi tutkia perusterveydenhuollossa. Jos virt-
san irtosolut ovat hyvinlaatuisia ja ultradinessi
ei ole poikkeavaa, merkittivin rakkosyovin
todennikoisyys on erittdin pieni.
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Tarkein tutkimus syopdi epdiltiessd on virt-
sarakon tihystys eli kystoskopia. Tutkimus
tehdiin poliklinikalla eikd se vaadi esivalmiste-
luja. Tutkimuksesta voi kotiutua omalla autolla
normaalin poliklinikkakaynnin tapaan. Tahystys
tehdiin potilaan ollessa makuuasennossa. Laa-
kari vie ohuen tihystimen virtsaputkesta sisddn
ja ohjaa sen virtsarakkoon. Virtsaputken suu liu-
kastetaan geelilld, joka my6s samalla puuduttaa
virtsaputken limakalvoa. Tutkimus ei yleensa ole
kivulias ja se kestdd noin 10 minuuttia. Tahysti-
men kameran avulla 14dkiri pystyy tarkastamaan
virtsarakon kauttaaltaan sekd ottamaan tarvit-
taessa niytepaloja. Mikili tihystyksessi todetaan
rakossa kasvain, vaatii se yleensai jatkohoitoa
leikkaussalissa.

Kuvantamistutkimukset antavat 1ddkarille
lisd4 tietoa sairauden kokonaistilanteesta. Ylei-
sin lisdtutkimus on vatsan ultradinitutkimus.
Joskus tehddan myos vartalon tietokonekuvaus
eli CT/TT-tutkimus, hyvin harvoissa tapauk-
sissa magneettikuvaus. Tarkoituksena on kuvata
ylemmat virtsatiet (munuaiset ja virtsanjohti-
met), koska virtsarakko on jo tutkittu tahystyk-
sessd.
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Kasvainten luokittelu

. irtsarakkosyovin jatkohoidon kannalta on
V olennaista selvittdd kasvaimen syvyyskasvu
virtsarakon seindmdin (kutsutaan T-luokaksi).
Lisdksi on tirkedd tietdd syovin erilaistumisaste
(gradus), joka kertoo syovin aggressiivisuudesta.
Hyvin erilaistunut kasvain (low grade) on hitaasti
kasvava ja vihdisesti aggressiivinen. Huonosti
erilaistuneet kasvaimet (high grade) ovat aggres-
siivisempia ja nopeakasvuisia.

Patologi tutkii toimenpiteessi poistetut kas-
vaimet/kasvaimen ja luokittelee sen kasvutavan
mukaan joko pinnallisiin tai invasiivisiin kasvai-
miin, eli miirittelee kasvaimen T-luokan.

Pinnalliset kasvaimet ovat rajoittuneet ainoas-
taan limakalvoon tai kasvavat vain limakalvon
vilittomaiin liheisyyteen. pTa-luokan kasvaimet
kasvavat limakalvon pinnalla, pTi-luokan kasvai-

12

met kasvavat limakalvon alaiseen tyvikalvoon,
mutta eivit rakkolihakseen asti. Tallaiset syovit
pystytddn yleensad hoitamaan hoylaystoimenpi-
teilld ja huuhteluhoidoilla.

Invasiivisella kasvaimella tarkoitetaan siti, ettid
kasvain on kasvanut virtsarakon lipi lihaskerrok-
seen tai syvemmille. Invasiivisen sy6vin hoitona
on yleensa virtsarakon poistoleikkaus.




Leikkaushoito

L dikari tihystaa virtsarakon samalla tavalla
kuin poliklinikallakin, mutta toimenpide
tehdiin joko nukutuksessa tai selkiydinpuudu-
tuksessa (spinaalipuudutus). Toimenpiteeseen
tullaan ravinnotta ja kotiudutaan joko toimenpi-
depdivini tai yhden yon jialkeen. Omalla autolla
ajaminen ei toimenpidepdivini ole sallittua.
Toimenpiteen aikana ladkari poistaa kas-
vaimen ja muut muutoskohdat virtsarakon
pinnalta. Usein puhutaan myos virtsarakon
hoylddmisestd, toimenpiteen virallinen nimitys
on TURBT-toimenpide. Ladkari pystyy joskus jo
toimenpiteen yhteydessa toteamaan, onko kas-

vain vain pinnallinen, vai ulottuuko se syvempiin

kerroksiin.

Leikkauksen jalkeen virtsarakkoon asetetaan
katetri, jota pidetidn muutamasta tunnista muu-
tamaan pdivdin.

Kaikki poistettu kudos ldhetetddn patologille
tutkittavaksi. Koepalojen vastaus saadaan noin
2—3 viikossa.
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SINIVALOSKOPIA

Ennen toimenpidettd osalle potilaista laitetaan
virtsarakkoon laikeaine, joka sitoutuu rakossa
oleviin sy6pisoluihin ja virjii ne. Lidkeaine
laitetaan virtsakatetrilla suoraan virtsarakkoon
viimeistddn tuntia ennen toimenpidetti. Toimen-
piteen aikana ladkari kiyttaa erityistd sinivaloa,
joka osoittaa rakon sisilld olevat virjaytyneet
kohdat. Niin 1d4kirin on helpompi poistaa
kaikki muutokset rakosta. Tasti kiytetdan termia
PDD-skopia (PDD=photodynamic diagnosis).

kuva 1: potilaan virtsarakko ilman
lddkeainetta ja sinivaloa

kuva 2: sama kuva potilaan virtsarakosta
lddkeaineen ja sinivalon kanssa
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Jatkohoito

irtsarakon syoville on tyypillisti, ettd se

uusii herkdsti. Timan vuoksi sddnnollinen
seuranta on tirkedd. Sdinnolliset virtsanaytteet
sekd rakon tihystykset tehdiin poliklinikalla
ladkirin asettaman aikataulun mukaisesti,
yleensd alkuun 3 kuukauden vilein ja syévin
luokituksen mukaisesti harventaen 6 tai 12 kuu-
kauden vilein tapahtuvaksi.

PINNALLINEN RAKKOSYOPA

Matalan riskin kasvaimissa TURBT-toimenpide
ja toimenpiteen yhteydessi annettu kertaluontoi-
nen solunsalpaajahoito (epirubisiini) on yleensi
riittivi hoito. Toimenpiteen jilkeen siirrytiin
seurantaan, joka tapahtuu poliklinikalla.
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Keskiriskin kasvaimissa TURBT-toimenpiteen
jalkeinen hoito on harkinnanvaraista. Osassa
tapauksissa lisdhoitoa ei tarvita, mutta osassa
jalkihoito annetaan virtsarakon sisdisind ladke-
hoitoina (BCG tai solunsalpaajahoito).

Korkean riskin kasvaimissa usein tehdiin
uusi TURBT-toimenpide 4—6 viikkoa edellisestd,
jotta varmistutaan, ettd luokitus on tehty oikein
ja ettd alkuperdinen kasvain on varmasti pois-
tettu. Tamain jalkeen voidaan antaa rakon sisiisid
huuhteluhoitoja.

INVASIIVINEN RAKKOSYOPA

Invasiivisen eli virtsarakon lihaskerrokseen ulot-
tuvan kasvaimen kohdalla hoitokeinona on virt-
sarakon poistoleikkaus sekd virtsa-avanteen teko.
Namai kasvaimet myos yleisimmin ldhettivit
etdispesikkeiti eli metastaaseja muualle elimis-
toon. Virtsarakon poiston yhteydessi voidaan
tehda virtsa-avanne tai suolesta muodostettu
uudisrakko. Leikkaus on kohtalaisen suuri ja
potilaan leikkauskunto arvioidaan ennen leik-
kausta tarkkaan ja kiydiin potilaan kanssa lapi
leikkaukseen liittyvat komplikaatioriskit.
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Usein ennen leikkausta annetaan solunsal-
paajahoito, jos potilas soveltuu siihen. Leikka-
usta edeltivin solunsalpaajahoidon on osoitettu
parantavan pitkiaikaisennustetta.

Jos potilas ei sovellu leikkaushoitoon, voidaan
harkita virtsarakon sddehoitoa tai sidehoidon ja
solunsalpaajan yhdistelmaa.

VIRTSARAKKOON LAITETTAVA
SOLUNSALPAAJAHOITO

Toimenpiteen jilkeen leikkaussalissa virtsarak-
koon voidaan laittaa kertaluonteisesti solunsal-
paaja (epirubisiini). Tdman annetaan vaikuttaa
rakossa noin kahden tunnin ajan, jonka jilkeen
se valutetaan virtsakatetria pitkin rakosta pois.
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Potilas on herddmétilassa toimenpiteen jalkeen
sen ajan, kun sytostaatti on rakossa. Virtsakatet-
ria pidetidin yleensi vield osastolla muutaman

tunnin, jonka jilkeen hoitaja poistaa katetrin.
BCG-HUUHTELUHOITO

Virtsarakkosyovan hoyldysleikkauksen jalkeisen
uusiutumisen ja etenemisen estoon kiytetidin
yleisesti Bacillus Calmette-Guérin (BCG) huuhte-
luita. BCG sisiltad elavid, heikennettyjd naudan
tuberkuloosibakteereja (Mycobacterium bovis), ja
sen teho perustuu immuunijirjestelmén aktivoi-

tumiseen. Huuhteluhoitoja annetaan poliklini-
kalla.
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MITOMYSIINI-HUUHTELUHOITO

Mitomysiini (MMC) on yksi yleisimmin kayte-
tyistd rakonsisiisistd solunsalpaaja lddkeaineista.
Mitomysiini annostellaan BCG-hoidon tavoin
rakonsisdisesti poliklinikalla virtsarakkoon ase-
tettavan katetrin avulla.

Mitomysiinin kulkeutumista virtsarakon lima-
kalvon ldpi syvemmille virtsarakon seinimiin
voidaan lisdtd muodostamalla virtsarakkoon
sihkokentti lidkeaineen annostelun yhteydessa.
Hoito toteutetaan virtsarakkoon asetetun erityi-
sen katetrin ja alavatsalle asetettujen elektrodien
avulla. Tastd kiytetidn nimitysti EMDA-MMC-
hoito. Potilas aistii sdhkovirran vaikutuksen ala-
vatsalla kutittavana tai nykivini tuntemuksena,
mutta kipua hoitomuoto ei erityisesti aiheuta.

TOIMENPITEEN JALKEEN

Leikkaushoidosta toipuminen vie yleensd muu-
taman viikon. Toimenpiteen aikana virtsarakkoa
on kisitelty joskus laajaltakin alueelta. Virtsa voi
aluksi olla veristi ja kirvelya sekd tiheavirtsai-
suutta saattaa ilmeti. On tarkeii, ettd muistat
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juoda runsaasti. Olo voi toimenpiteen jilkeen
olla kurja, joten on hyvi antaa kehon leviti ja
korjata itse itseddn. Normaaleja piivittiisii toi-
mia voit jatkaa kuten ennenkin, mutta raskasta
nostelua tai rankempaa urheilua on syyta valttaa
noin 4 viikon ajan toimenpiteen jilkeen. Saunoa
ja peseytyd voit normaalisti leikkauksen jilkei-
sestd pdivastd alkaen.

Mikaili olet tupakoija ja olet kiinnostunut
lopettamaan, saat ladkariltd reseptilld 1adkityk-
sen, joka auttaa sinua padsemadn irti tupakasta.

Sairauden seuranta jatkuu hoitavassa yksi-

kossi ladkirin antaman ohjeistuksen mukaisesti.

Kontrolleissa kdynti voi tuntua henkisesti kuor-
mittavalta. Kannattaa kuitenkin muistaa, ettd
seurantojen viliajan voit eldd tiysin normaalia

elimai.

Muistathan huolehtia my6s henkisesti hyvin-
voinnista ja jaksamisesta. Sairastuminen kosket-
taa my6s omaisia, joten on hyvi, jos voit keskus-
tella asioista heididn kanssaan. Voit keskustella
asioista myds hoitavan yksikkosi uroterapeutin
tai syopdhoitajan kanssa. Heiltid saat ammattitai-
toista tukea ja apua sairauden kohtaamiseen ja
henkiseen hyvinvointiin.




Tukiverkostot

uomen Syopdpotilaat ry:n Virtsarakkosyo-
B pa-potilasverkosto on virtsarakon syopain
sairastuneiden aikuisten ja heiddn liheistensi
valtakunnallinen verkosto, joka toimii pidasiassa
suljetussa Facebook-ryhmaissa.
https://www.facebook.com/groups/

virtsarakkosyopa/

Al jai yksin. Potilasverkostoissa voit jakaa sai-
rastamiseen liittyvid asioita vertaisten kesken.
www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot
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Syopdjiarjestoihin kuuluu 12 alueellista sy6payh-
distystd ja kuusi valtakunnallista potilasjirjestoa.
Jasenyhdistykset noudattavat Syopdjirjestojen
yhteisesti sopimia arvoja ja toimintaperiaatteita.
Alueelliset syopayhdistykset kattavat koko
Suomen. Alueellisilla yhdistyksilld on paikallis-
osastoja ja kerhoja, jotka vastaavat paikallisesta
toiminnasta. Tarkei osa alueellisten syopayhdis-
tysten ja valtakunnallisten potilasyhdistysten toi-
mintaa ovat sairastuneiden ja heidin liheistensa
neuvonta, vertaistuen jarjestiminen, kuntoutus-
ja sopeutumisvalmennuskurssit seki virkistystoi-
minta.
www.syopajarjestot.fi
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Sanastoa

ENSIMMAISEN ASTEEN SUKULAINEN Vanhem-

mat, sisarukset ja lapset

TOISEN ASTEEN SUKULAINEN Isovanhemmat,

tadit, sedit, enot ja lapsenlapset
HEMATURIA Verivirtsaisuus

KYSTOSKOPIA Virtsarakon tihystys

sPINAALIPUUDUTUS Selkiydinpuudutus, jonka

anestesialdakiri laittaa leikkaussalissa. Puudut-
taa koko alavartalon vyotirélinjasta varpaisiin.

TURBT Virtsarakon hoyldys eli Transurethral
resection of bladder tumour

SINIVALOSKOPIA, PDD-SKOPIA (PHOTODYNAMIC

DIAGNOsIS) Virtsarakon leikkaustoimenpide,

jossa ennakolta virtsarakkoon laitettu 1ddkeaine
virjid rakon sisdlli olevat kasvaimet aniliininpu-
naisiksi. Ladkari kiyttad tdhystidessddn sinivaloa,
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jolloin kasvainta sisdltiavit virjaytyneet kohdat
saadaan poistettua tarkemmin.

EPIRUBISIINI Virtsarakkoon laitettava solunsal-

paaja eli sytostaatti. Kaytetdan kertaluonteisesti
ja laitetaan leikkaussalissa heti toimenpiteen
jalkeen. Lasketaan rakosta pois noin 2 tunnin
jalkeen.

BCG-HUUHTELU Tuberkuloosibakteereja siséltava

virtsarakkoon laitettava aine. Annetaan polikli-
nikalla yleensi sarjahoitona. Hoidon kesto 6—36
kuukautta.

MITOMYSIINI (Mcc) Rakon sisdisesti annettava

solunsalpaaja

EMDA-MMc Sihkokentin muodostaminen virtsa-
rakkoon asetetun erityisen katetrin ja alavatsalle
asetettujen elektrodien avulla mitomysiini-huuh-
telun aikana

UROTERAPEUTTI

Urologisten potilaiden hoitoon erikoistunut sai-
raanhoitaja
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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

28

SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY

on potilaiden oma jarjesto.
Edistdmme potilaan

oikeuksia ja toimimme e
osana eurooppalaista tﬁt
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 edunvalvontaty6ta yhteisty6ssa
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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