











perasuoli, jota kautta eturauhasta voidaan tunnus-
tella (katso kuva). Eturauhanen koostuu siledstd
lihaksistosta, sidekudoksesta sekd rauhasraken-
teista, joiden tehtdvdni on muodostaa nestetts,
joka antaa siittisille sopivan elatusalustan niiden
purkautuessa siemensydksyn yhteydessad eturau-
hasen lapi. Suuri osa siemennesteen tilavuudesta
muodostuukin eturauhasen erittimistd nesteesta.
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Eturauhasessa ian mukana

tapahtuvat muutokset
Nuoren aikuisen miehen eturauhanen painaa noin
16 grammaa. Valtaosalla miehistd eturauhanen
alkaa hitaasti suurentua 40 ikdvuoden paikkeilla.
Joillakin suurenemista ei tapahdu juuri lainkaan, ja
joillakin eturauhasen kasvu voi saavuttaa huomat-
tavat mittasuhteet. Tima ns. prostatahyperplasia
eli eturauhasen hyvinlaatuinen liikakasvu onkin
vanhenevien miesten tavallisin virtsaamisvaivojen
syy. Hyperplasiakudos kehittyy yleensi eturauha-
sen keskivyohykkeeseen virtsaputken ympirille, ja
ahtauttaa pikkuhiljaa virtsaputkea. Tall6in virtsaa-
minen vaikeutuu. Liikakasvun maaralla ja vaivojen
vaikeusasteella ei kuitenkaan ole selvdad suhdetta.
Myés pienikokoinen, mutta jiykka ja kimmoton
eturauhanen voi joskus aiheuttaa huomattavia
virtsaamisvaivoja.

Eturauhassyopa puolestaan ilmenee useimmiten R
rauhasen uloimmassa eli perifeerisessd vyéhyk-
keessd. Pieni eturauhassydpd ei ndin ollen anna

mitdin oireita, koska se ei vaikuta virtsan kulkuun.

Eturauhassyovan oireet

Eturauhassydpa on yleensd pitkddn oireeton. Jos
oireita ilmenee, ne ovat kdytinnossé tiysin samat
kuin hyvianlaatuisesta liikakasvusta aiheutuvat.
Tyhjennysoireita ovat virtsaamisen aloittamisen
vaikeus, heikko virtsasuihku, ponnistamisen tarve
ja pitkddan kestavd virtsaaminen, pahimmillaan
virtsaumpi. Ns. kerddntymisoireita ovat tihentynyt
virtsaamistarve, yoévirtsaaminen, virtsapakko ja sii-
hen mahdollisesti liittyva virtsan karkaaminen eli
inkontinenssi.
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Kaytanndssa hyvanlaatuisesta liikakasvusta ja
eturauhassyovistd johtuvia virtsaamisvaivoja ei
luotettavasti pysty erottamaan toisistaan. Myds
ns. eturauhastulehdus eli prostatiitti voi sekoittaa
oirekuvaa. Sen yhteydessi potilaalla esiintyy jomot-
tavaa kipua alavatsalla, perdaukon ja kivespussin
seudulla seki usein painontunnetta ja tihentynytta
virtsaamistarvetta. Verivirtsaisuutta esiintyy suh-
teellisen harvoin minkiin yllimainitun eturauhas-
sairauden yhteydessa.

Eturauhassyévén ensioireet voivat olla my6s etédpe-
sikkeiden aiheuttamia. Ristiselkdsarky ja iskiastyyp-
pinen oireisto, samoin kuin kivut muualla kehossa,
voivat johtua luustossa olevista etidpesikkeistd.
Alaraajojen ja kivespussin turvotus voi syntyd lan-
tion imunestekierron tukkeutumisesta. Yleistilan
heikentyminen ja vdsyminen voivat johtua esi-
merkiksi levinneeseen tautiin liittyvasta anemiasta
tai virtsanjohtimien tukkeutumista seuranneesta
virtsamyrkytyksesta.

Tutkimukset

Yksinkertaisin eturauhasen tutkimus on sen tun-
nustelu perdsuolen kautta. Kova kyhmy eturau-
hasessa herittidd aina syopdepiilyn. Monessa etu-
rauhassydpitapauksessa eturauhanen voi kuiten-
kin tunnustelemalla vaikuttaa tdysin normaalilta.

Laboratoriokokeista tidrkein on veren PSA-arvo.
Lyhennys PSA tarkoittaa prostataspesifististd anti-
geenid. Kysymyksessa on valkuaisaine, jota erittyy
yksinomaan eturauhaskudoksesta, seki hyvinlaa-
tuisesta ettd pahanlaatuisesta. Tastd syysti pel-
kdstddan PSA-arvon perusteella ei voida paitell,
onko potilaalla eturauhassy6pd vai ei. Selvisti
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normaalia korkeammat arvot viittaavat kuitenkin
vahvasti eturauhassyépdin. PSA-arvon normaalina
ylarajana pidetddn 4 ug/l, mutta idn lisadntyessa
ja eturauhasen suurentuessa voidaan normaalin
ylarajana pitad joissakin tapauksissa myds arvoa
6 ug/l. Toisaalta tdysin normaali PSA-arvo ei sulje
pois syévdn mahdollisuutta. Niin ollen tutkivan
lagkarin harkintaan jaa, milloin eturauhasesta on
syytd ottaa koepalat.

Koepalojen otto eturauhasesta tehdiin tavalli-
sesti ultraddniohjauksessa. Eturauhasen kokoa ja
kaikurakennetta seka ympéarsivan kapselin rajoja
on mahdollista arvioida perdsuoleen asetettavalla
ultraddnianturilla. Sen kautta voidaan myos ottaa
ohjatut koepalat halutuista kohdista.

Koepalat lahetetdan mikroskooppiseen tutkimuk-
seen, ja patologi antaa niistd lausunnon. Siina
kiinnitetaan huomiota useisiin tekijéihin, joiden
perusteella mahdollisesti |6ytyva syopakasvain voi-
daan luokitella. Luokituksesta on apua sairauden
hoitomuodon ja ennusteen arvioinnissa. Kiytssi
on tavallisesti kaksi luokitusta. Toinen on WHO:n
(Maailman Terveysjarjestd) luokitus, jossa sydpa-
kasvaimet jaetaan luokkiin 1, 2 ja 3. Luokka 1 edus-
taa kasvainta, joka muistuttaa mahdollisimman
paljon normaalia eturauhaskudosta. Luokka 3 on
huonosti erilaistunut kasvain, jonka kayttaytymi-
nen on aggressiivisempaa kuin hyvin erilaistuneen.
Luokka 2 on 1:n ja 3:n valilta.

Toinen paljon kaytetty luokitus on ns. Gleasonin
luokitus, jossa pisteytys vaihtelee 2-10. Hyvin kor-
keat Gleason-pisteet 8-10 merkitsevit aggressiivi-
sesti kdyttaytyvad kasvainta.
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Kun eturauhassybépidiagnoosi on selvinnyt koepa-
lojen perusteella, tehddan yleensd perustutkimuk-
sena luuston isotooppikartoitus. Erityisesti silloin,
jos veren seerumin PSA-arvo on korkea. Muut
tarvittavat tutkimukset mairdytyvit kunkin potilaan
tilanteen ja yleistilan mukaan.

Kasvaimen levinneisyysluokitus pyritdan aina maa-
rittelemaén. Tassa kaytetadn ns. TNM-luokitusta.
Kirjain T tarkoittaa kasvaimen paikallista levin-
neisyyttd siten, ettd T1 ja T2 edustavat eturauha-
sen kapselin sisdistd, rajoittunutta kasvainta. T3
kasvain on jo levinnyt kapselin lapi ja T4 kasvain
on kiinnittynyt ympérgiviin kudoksiin, esimerkiksi
virtsarakkoon tai lantion seindmain.

N-luokan avulla maiiritelldan imusolmukkeiden
tila. Yleensd tdhan joudutaan kirjaamaan symboli
NX, koska ainoa luotettava tapa saada selville lan-
tion imurauhasten mahdolliset etipesikkeet, on
poistaa ne leikkauksella ja tutkia mikroskoopilla.
Kuitenkin, jos jollakin tutkimusmenetelmailld, esi-
merkiksi tietokonetomografialla, havaitaan reilusti
suurentuneita imusolmukkeita ja potilaalla on kor-
kea PSA-arvo, on todennikoists, ettd hinelld on
silloin etdapesiakkeitd imusolmukkeissa.

M-luokalla méadaritellaan etipesikkeet. Jos etd-
pesikkeitd ei tutkimuksissa |6ydy, kiytetdan sym-
bolia Mo. Osoitettavissa olevat etdpesikkeet maa-
rittelevat luokan Mi:ksi. Tavallisimmin kyseessa
ovat luustopesiakkeet, jotka isotooppikartoitukses-
sa ilmenevit runsaasti isotooppeja kerddvini ns.
aktiivisina alueina. Tarvittaessa voidaan réntgen-
tutkimuksella erottaa mahdolliset luuston degene-
ratiiviset eli rappeumamuutokset, erityisesti nivel-
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ten seutuun sijoittuvat, jotka myos joskus ilmene-
vit luustokartoituksessa aktiivisina alueina.

Eturauhassyovan hoito
Edell esitetty levinneisyysluokitus on varsin tarkes,
silla eturauhassydvan hoidossa on monia erilaisia
vaihtoehtoja ja hoitomuodon valinta perustuu juuri
tdhdn luokitukseen. Hoidon valintaan vaikuttavat
my6s potilaskohtaiset seikat, kuten ikd, muut sai-
raudet seki potilaan oma asenne ja toivomukset.

Paikallinen syopa
Kun sybpa on rajoittunut eturauhasen kapselin
sisdin, eikd etipesikkeita ole todettavissa, se mer-
kitadn T-luokilla 1-2. Hoitovaihtoehdot ovat:
1) eturauhasen radikaalinen leikkaus 2) eturauha-
sen radikaalinen siddehoito tai 3) seuranta ja
4) joskus hormonaalinen hoito.

1) Eturauhasen radikaalinen leikkaus

Leikkaus aloitetaan aina lantion imusolmukkeiden
ns. jadleiketutkimuksella. Imusolmukkeista otetut
koepalat lahetetadn vilittdmasti patologin tutkit-
tavaksi ja vastaus saadaan leikkauksen aikana. Jos
imusolmukkeissa todetaan etdpesikkeits, ei etu-
rauhasen poistoleikkaukseen ryhdytd, koska silloin
se ei olisi radikaali. Ei olisi varmuutta siitd, etti
koko syépakudos on saatu poistettua.

Jos imusolmukkeissa ei todeta etipesikkeitd, ede-
tadn ns. radikaalileikkaukseen, jossa poistetaan koko
eturauhanen kapseleineen sekd rakkularauhaset.
Virtsarakko ommellaan kiinni virtsaputkeen. Leikka-
ukseen liittyy usein kohtalaista verenvuotoa. Veren-
hukka voidaan korvataan punasolusiirroilla.
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Leikkauksen jilkeen potilas joutuu pitamaan virt-
sakatetria tavallisesti noin kaksi viikkoa. Jos sen
jalkeen voidaan todeta, ettd virtsarakon ja virtsa-
putken vilinen uusi liitos on tiivis, katetri pois-
tetaan. Kaikilla potilailla esiintyy katetrin poiston
jalkeen tihentynytta virtsaamistarvetta ja vaikeuksia
virtsan pidattamisessa. Valtaosalla oireet kuitenkin
haviavat muutaman viikon kuluessa.

Eturauhasen radikaalileikkaukselle tyypillisia sivuvai-
kutuksia ovat vaikea virtsanpidityskyvyn puute
noin 5 % tapauksista ja pysyvd erektiohiirié noin
70 - 90 % tapauksista. Osalla potilaista erektiokyky
palautuu vuoden kuluessa.

Virtsan karkaaminen saa miehen tuntemaan itsen-
sé epdsiistiksi ja nuhruiseksi. Markyys ja haju hait-
taavat. Pyykkii tulee paljon. Mies voi jopa eristaytya
muista ihmisista hivetessain pidatyskyvyttdmyyt-
tddn. Tassd tilanteessa kannattaa rohkeasti kysya
hoitohenkildkunnalta neuvoja siitd, mistd voi ostaa
miehille tarkoitettuja vaippoja.




Virtsanpidatyskykya voi myds kehittdd lantionpoh-
javoimistelulla, johon ohjeet saa hoitajilta. Usein
potilas ohjataan jo ennen leikkausta fysiatriselle
osastolle saamaan ohjausta lantionpohjan lihasten
harjoittamista varten. Virtsanpidityksen korjaantu-
mista seurataan jilkeenkin pdin tarvittaessa fysio-
terapian osastolla. Joskus joudutaan turvaamaan
leikkaushoitoon. Niissé tapauksissa, joissa tilanne
jad pysyvaksi, potilas saa hoitotarvikkeet terveys-
keskuksesta.

Virtsan karkailu vahentda my6s seksuaalista haluk-
kuutta, vaikka erektiokyky olisikin kunnossa. Tilan-
ne voi olla hairitsevd myos kumppanin kannalta.
Emittimeen valuva virtsa voi tuntua epamiellyt-
tavalta ajatukselta. Jos yhdyntsjd halutaan harras-
taa tiputtelusta huolimatta, kondomin kéytté on
nappiara keino. Hyviilyjen aikana ja yhdynnissa
virtsa valuu kondomiin, eikd hiiritse kumpaakaan
osapuolta.

Radikaaliprostatektomian eli eturauhasen poiston
jalkeen potilaan PSA-lukema putoaa yleensi alle
mitattavien arvojen. Jos PSA alkaa uudelleen nous-
ta, se tarkoittaa eturauhassyépikudoksen olemas-
saoloa jossain kehossa. Hyvinkin pieni kasvain
voi nostaa PSA-arvon taas mitattaviin lukemiin.
Jos veriarvo jatkuvasti kohoaa, aloitetaan yleensa
hormonihoito.

2) Eturauhasen radikaali sddehoito
Paikallisen eturauhasen sy6vin radikaali ulkoinen
siddehoito toteutetaan ns. lineaarikiihdyttimells,
jolla eturauhasen alueelle (eturauhanen + margi-
naali) kohdistetaan 66-72 Gray-yksikén sddeannos.
Ulkoinen siddehoito soveltuu kaikkiin T-luokkiin
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(T1-4). Ulkoiseen sidehoitoon liitetddn etenkin
paikallisesti edenneissa tapauksissa (T3-4) ennen
sidehoitoa alkava hormonaalinen hoito, ns. neoad-
juvanttihoito. Hormonaalisen hoidon kesto vaihte-
lee 6-12 kk. Ulkoinen sidehoito annetaan 1,8-2,0
Gy:n paivaannoksin viisi kertaa viikossa (ma-pe),
jolloin hoidon kokonaiskesto on 7-8 viikkoa. Lahes
kaikilla potilailla ilmenee muutama viikko hoidon
alusta alkavia virtsarakon d&rsytysoireita, joillakin
my6s perdsuolidrsytysoireita. Nami ovat yleensi
ohi menevid. Pysyvii, hankalia sidevaurioita esiin-
tyy vain muutamalla prosentilla hoidetuista.

Paikallisen eturauhassyovan kudoksensisdiseen
sadehoitoon eli ns. brakyterapiaan soveltuvat T1-2
tautiasteen potilaat, jotka periaatteessa soveltuisivat
my&s radikaalileikkaukseen. Lisiksi brakyterapialla
voidaan hoitaa ne, jotka muista kuin syovista joh-
tuvista syista eivat sovellu leikkaushoitoon (esim.
hankala keuhko- tai syddnsairaus). Brakyterapiassa
potilaan eturauhaseen viedddn ultradiniohjauksen
avulla onttoja neuloja apuna kayttden ns. vililihan
lspi siteilevid, tavallisesti jodi-125 radioisotooppia
siséltavia jyvasid. Eturauhasen koosta riippuen jyvi-
sid laitetaan 40-90 kpl. Toimenpide tehddan nuku-
tuksessa, se kestdd noin 1,5-2 tuntia ja on kerta-
luonteinen. Sairaalassaoloaika on 1-2 vuorokautta.
Akuuttina haittavaikutuksena noin 15 % potilaista
kehittyy virtsaumpi, joka vaatii katetrihoidon. Noin
4-6 viikkoa toimenpiteestd suurin osa potilaista kar-
sii eriasteisesti tihentyneesta virtsaamistarpeesta ja
alamahajomottelusta. Oireet lievenevat muutamien
kuukausien aikana, mutta osalla potilaista ne voivat
olla pitkikestoisiakin.
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3) Seuranta

Kun hoitovalinnassa paidytdan seurantaan, poti-
laalle ei anneta mitddn mainituista hoidoista, vaan
tilannetta seurataan maarivilein. Seurantaan paa-
dytain, kun potilas on vdhéoireinen, hianen ikansa
on yli 70 vuotta ja sydépa on hyvin erilaistunut
(WHO - luokka 1). Aina on kuitenkin otettava huo-
mioon potilaan oma mielipide. Seurannassa maa-
ritellaan veren seerumin PSA-pitoisuus, tunnustel-
laan eturauhanen ja kirjataan potilaan mahdolliset
oireet. Hoito voidaan aloittaa tarvittaessa.

Tam& hoitomuoto voi olla potilaalle henkisesti
erittdin rankka. Sy6pa on todettu, mutta mitdan
aktiivista hoitoa ei aloiteta. Tarve tehdd jotakin on
suuri, ja hdn voi tuntea turhautuneisuutta. Ystavit
ja tuttavat ovat tillaisessa tilanteessa herkasti
antamassa monenlaisia neuvoja erilaisista vaih-
toehtohoidoista. Tilanteessa kannattaa kuitenkin
olla tarkka, ja keskustella kysymyksestd hoitavan
|agdkarin kanssa.
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4) Hormonaalinen hoito
Hormonaalista hoitoa kadytetddan useimmiten sil-
loin, kun kyseessa on levinnyt eturauhassy6pa. Laa-
kidrin harkinnan mukaan sita voidaan joskus antaa
my&s paikallista syopaa sairastavalle potilaalle.

Miten sopiva hoito valitaan?

Paikallisen eturauhassyévin hoitomuotojen vaihte-
lu johtuu siitd, ettd yksiselitteisesti parasta hoito-
muotoa ei ole olemassa. Koska eturauhassyévin
kayttaytyminen on usein varsin rauhallista, voi olla,
ettd joillekin potilaille sekéd radikaalinen leikkaus
ettd sddehoito olisivat ylihoitoa. On mahdollista,
ettd kasvain ei koskaan aiheuttaisi oireita. Toisaalta
taas hoitamatta jattdminen voi johtaa kasvaimen
levidmiseen.

Hoito maaritelladan aina kunkin potilaan kohdalla
yksilollisesti, potilaan toiveet, mielipiteet ja eli-
méinlaatu huomioonottaen. Jos potilaalla on muita
sairauksia, esimerkiksi vaikeita sydin- ja verisuoni-
tauteja tai pahanlaatuisia kasvaimia, ei todennikéi-
sesti ole jarkevdd ryhtyd eturauhasen radikaalileik-
kaukseen. Leikkausriskit voivat ylittd4 hoidosta saa-
tavan hyodyn. Yli 7o-vuotiaille harvoin suositellaan
eturauhasen radikaalileikkausta. Nyrkkisaantona
voidaan pitd4, ettd potilaan odotettavissa olevan
elinajan tulisi muitten sairauksien ja sukutaustan
perusteella olla ainakin 10-15 vuotta, ennen kuin
leikkaukseen kannattaa ryhtya.

Levinnyt syopa
Jos eturauhasen paikallinen luokitus on T3 - T4, ei
radikaalileikkausta tehd3, koska syépi on jo levin-
nyt kapselin ulkopuolelle. Leikkausta ei my&skdin
tehdd, jos potilaalla on todettu etdpesikkeitd,
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riippumatta siitd, mika paikallisluokitus on. Levin-
neissd tapauksissa ensisijainen hoito on hormo-
naalinen hoito. Koska suurin osa eturauhassyévan
soluista on miespuolisesta sukupuolihormonista
eli testosteronista riippuvaisia, pyritdén timan hor-
monin vaikutus syépasoluihin estamain tavalla tai
toisella. Nykyisin paikallisesti levinneen, mutta ei
etapesikkeitd lihettineen eturauhassy6vin hoito
on useimmiten anti-androgeeni, esimerkiksi bica-
lutamidi, 150 mg kerran pdivissa. Antiandrogeenit
estivit dihydrotestosteronin kiinnittymisen andro-
geenireseptoriin. Talloin testosteronitaso siilyy ja
viltetdan kastraation haittavaikutukset. Antiandro-
geenit aiheuttavat rintojen kipua ja suurenemista,
mitd voidaan hillitd sddehoidolla.

Jos eturauhassybépi on levinnyt jo alkutilanteessa
luustoon, hoidoksi valitaan tavallisimmin kastraa-
tio, joka voidaan aikaansaada kirurgisesti kivesleik-
kauksella. Kysymyksessd on nopea ja yksinkertai-
nen, noin 20 minuuttia kestava, paikallispuudutuk-
sessa tehtidva toimenpide. Hoidon suotuisa vaiku-
tus alkaa muutamassa piivissi. Toinen, vastaava
hoitomuoto on ns. LHRH-agonistihoito. Tassa hoi-
tomuodossa potilaalle annetaan hormonipistos
ihon alle 1-3 kuukauden vilein. Hoito aikaansaa
seerumin testosteroniarvon putoamisen ns. kast-
raatiotasolle aivan samoin kuin leikkauksessakin.
Joissakin tapauksissa hoitoon voidaan vield liittds
antiandrogeenihoito, joka estdd lisdmunuaisista
erittyvien miessukupuolihormonien vaikutuksen
eturauhassydpasoluun. Talléin puhutan ns. totaali
androgeeni blokadista.

Yllamainitut hoidot ovat teholtaan yhdenvertaisia.

Kirurgisen hoitomuodon ja LHRH-pistosten sivu-
vaikutukset ovat samat: Voi esiintyd hikoilua ja
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kuumia aaltoja, seksuaalinen kiinnostus vihenee
ja yleensa vahitellen sammuu. Tastd on seuraukse-
na impotenssi. Pidemman seuranta-ajan kuluessa
kastraatio aiheuttaa osteoporoosia ja lihasmas-
san vihenemistd. Uutena osteoporoosia vihen-
tdvana ja luustopesikkeitid estavani ladkkeeni on
kaytto6on tullut tsoledronihappo, joka annetaan
suonensisdiseni infuusiona tavallisesti kuukauden
vilein. Se lieventdd myés luustopesikkeiden aiheut-
tamaa kipua.

Suun kautta otettavilla antiandrogeeneilla saattaa
sivuvaikutuksina olla suolistoarsytysoireita ja har-
vinaisemmissa tapauksissa lievia maksan toimin-
nan hairisita.

LHRH-agonistihoito ja antiandrogeenit ovat erit-
tdin kalliita hoitomuotoja. Potilaalle ne ovat ilmais-
lagkkeita. llmaislddkkeiden saamiseksi tarvitaan
lagkarin antama B-todistus.

Seuranta

Hormonaalisen hoidon aloittamisen jilkeen poti-
laan vointi yleensid kohenee ja PSA-arvo laskee.
Hoito on tarkoitettu elinikiiseksi, ja jatkossa poti-
laan vointia seurataan 3-6 kuukauden vilein ensin
hoidon aloittaneen sairaalan poliklinikalla ja myé-
hemmin omassa terveyskeskuksessa. Terveyskes-
kusldakari voi tarvittaessa lahettda potilaan urologi-
seen konsultaatioon sairaalan poliklinikalle.

Jos PSA-arvo alkaa uudelleen nousta, mutta poti-
laalla ei ole mitidin oireita, ei mitddn uutta hoitoa
vilttamaitta tarvitse aloittaa, ennen kuin oireita
mahdollisesti ilmenee. Vaihtoehtoisesti voidaan
kokeilla estramustiini-fosfaatti-ldakitystd, joka on
estrogeenin ja solunsalpaajan eli sytostaatin yhdis-
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telmd. Sen kaytté on kuitenkin vahentynyt sivu-
vaikutusten, ldhinni kohonneen veritulppariskin
vuoksi.

Oireenmukaisena hoitona voidaan kivuliaisiin eta-
pesikkeisiin antaa kipusadehoitoa ja kipuun tehok-
kaita kipulaakkeitd. Muita mahdollisesti ilmenevii
oireita hoidetaan yksildllisesti ja tilanteen mukaan.

Eturauhassydpi on varsin monimuotoinen ja kulul-
taan vaihteleva sairaus. Jokainen potilas ja tilanne
on erilainen, eivitkd yleiset hoito-ohjelmat aina
sovi kaikille potilaille. Tarkeitd onkin saada luot-
tamuksellinen ja hyva suhde hoitavan laakarin
kanssa, jolloin hoitovaihtoehdoista on helpompi
keskustella.

Sairaus vaikuttaa koko elamaan
Sy6pddn sairastuminen ja diagnoosin kuulemi-
nen aiheuttavat useimpien kohdalla elimain suu-
ren muutostilanteen. Ollaan uuden, pelottavan ja
ahdistavan edessi. Asia ei koske vain potilasta,
vaan myds hidnen laheisidan. Syovilld on edelleen
huono maine, vaikka sitd nykydan osataankin jo
menestyksellisesti hoitaa. Vanhat kasitykset ovat
tiukassa. Siksi syépddn sairastuminen aiheuttaa
kriisin. Tosiasia kuitenkin on, ettd syépd on tini
pdivand sairaus muiden sairauksien joukossa. Se
ei ole end3 huonon maineensa veroinen, vaan yhi
useammin parannettavissa tai hoidettavissa oleva
tauti. Sairastuminen, niin kuin muutkin ikilliset
normaalin, tutun ja turvallisen elimintilanteen
muuttavat tapahtumat kuitenkin pysiyttavit, ravis-
televat ja vaativat paljon voimavaroja.

e |8



Tieto sairaudesta yleensd mullistaa arkielaman.
Elamanrytmi muuttuu, aluksi rankastikin. Tutki-
mukset, levinneisyysselvittelyt, tulosten odottelu,
hoitomuotojen pohtiminen, niistd paittiminen
ja niiden toteuttaminen voivat viedi jonkin aikaa.
Terveen ihmisen rooli vaihtuu potilaan rooliksi.
Asiat ja puhekieli, jota sairaalassa kaytetdan, ovat
useimmille outoja. Toimenpiteet voivat olla epa-
miellyttavia ja tuntua jopa alentavilta. Liikutaanhan
eturauhassybvin kohdalla miehen intiimeilld ja
yleensd hyvin yksityisilla alueilla. Myés hapein
tunne voi liittyd naihin tutkimuksiin. Lagkareille ja
hoitajille ne ovat arkipdivad, mutta potilaalle ehka
hyvin vaikea asia.

Monelle miehelle sairaus on tuttu juttu. Sairaalat,
poliklinikat ja tutkimusten tai hoidon kohteena
oleminen on jo arkea. Potilaan rooliin ei tarvitse
opetella. Monelle kokemus on kuitenkin aivan uusi,
ja siihen voi olla vaikea sopeutua. Terveys on ehka
ollut itsestdanselvyys, tirked asia, jopa ylpeydenkin
aihe, ja jo pelkka sairauden henkilékohtainen koh-
taaminen voi tuntua pahalta.

Diagnoosin jalkeinen aika tuntuu usein sekavalta.
Pelko ja ahdistus voivat olla jopa jatkuvasti lasna.
Mielessa liikkuvat usein kapinointi ja katkeruus.
Miksi juuri minun piti sairastua? Toivo ja toivot-
tomuus voivat vaihdella. Huoli tulevaisuudesta ja
epavarmuus elamaistd ahdistavat. On myés tyypil-
lista, ettd syytd sairauteen pohditaan ankarasti. Etu-
rauhassydpdan ja sen hoitoihin liittyy hyvin usein
my&s masennus. Se voi olla voimakastakin. Joskus
ehki tuntuu siltd, ettd on joutunut todelliseen tun-
teiden myrskyyn, ja tilanne voi himment&a.
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Tunteita ei pida pelata

Edelld kuvatut tunteet, masennus ja tunnemyrsky
ovat hyvin tavallisia, ja jokainen potilas, myos
omainen, joutuu kdaymiin niitd jollakin tavalla
lspi. Tunteet ja niiden vaihtelut ovat luonnollisia,
ja kuuluvat olennaisena osana suuriin eliméntilan-
teiden muutoksiin. Niitd ei pidd pelat tai piilottaa.
Ajatusmaailma antaa siten ikddn kuin aseita selviy-
tymiseen. Tunteiden kasittelylld, puhumisella paéas-
tddn eteenpiin ja loydetddn elimain narunpiiti,
joista voi ottaa kiinni ja l6ytds tien myds henkisen
selviytymisen polulle.

Useimmiten tilanne alkaa selkiytya melko nopeasti,
kun pahin alkujarkytys on ohi. Tosin se on erittdin
yksilollista. Tieto hidlventad vaarid luuloja ja ennak-
koasenteita seki siten poistaa turhaa ahdistusta.
Hoitojen alettua potilaan luottamus tulevaisuuteen
useimmiten palaa, ja elimin palaset asettuvat taas
pikkuhiljaa paikalleen.

Selviytymiskeinot ovat erilaisia
Jokainen meistd on ainutkertainen yksil6. Jokai-
sen elimankulku ja -tilanne on erilainen. Osa on
kohdannut tiellaan paljon vaikeuksia, ja kehittanyt
niiden myotd omat keinonsa selviytya. Osalla kei-
not eivit ole valmiina, vaan ne on nyt pakko l6ytas.
Jotkut ihmiset ovat luontaisia selviytyjid, heidan
vahvuutensa ja kykynsa késitelld tunteitaan riitta-
vit, useimmat kuitenkin tarvitsevat enemman tai
vihemman muiden ihmisten tukea.

Vaikka miehet eivit yleensid olekaan tottuneet
puhumaan tunteistaan niin kuin naiset, se on kui-
tenkin tarkedd, ja kuuntelijaa tarvitaan. Omaisten
ja ldheisten tuki selviytymisessd on useimmille
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luonnollisin ja ratkaiseva avain. Tassd tilanteessa
tarvitaan kykya kuunnella ja ymmartda toinen tois-
tensa tunteita, silli puhuminen on usein kovin vai-
keaa, varsinkin, jos siihen ei ole tottunut. On myés
tarkedd muistaa, ettd kukin perheenjisen kokee
sairauden eri lailla, ja pyrkii selviytymaan tilantees-
ta omalla tavallaan ja asemassaan perheessd. Tasta
selvitdin, kun kunnioitetaan toisen oikeutta omiin
tunteisiinsa, annetaan tarvittaessa rauhaa ja ollaan
|dsni, kun on sen aika.

Hyvin toimivan perheen tuki usein riittdakin, mutta
usein ollaan myos sellaisessa tilanteessa, jossa
perheen jasenet, vaikkapa vaikean perhetilanteen ja
huonojen ihmissuhteiden vuoksi, eivat kykene tai
halua tukea potilasta. Kaikki eivit myéskiin osaa
keskustella, kuunnella tai tukea liheistiin. Usein
my6s potilaalta puuttuu taito tai halu puhua ja
purkaa tunteitaan, ja siten vastaanottaa tukea. Osa
ihmisista ei yksinkertaisesti halua jakaa vaikeita asi-
oitaan toisten kanssa. Kaikilla ihmisilld ei myoskain
ole sellaista liheisten verkkoa, joka voisi auttaa. Tal-
laisestakin tilanteesta on kuitenkin selvittava.

Ystavyyssuhteet tukena
Ystdvat ja tuttavat ovat térkeita aina, mutta varsin-
kin silloin, kun tarvitaan kuuntelijaa tai tukijaa. Jos
perhetti ei ole tai siltd ei saa tai halua vastaanot-
taa tukea, my6s perheen tuen lisdksi, kannattaa
kddntyi ystavien puoleen. Monista syista joskus on
helpompikin puhua jollekin vahan kaukaisemmalle
ihmiselle. Ystdvilta [6ytyy usein paljon elaménviisa-
utta- ja kokemuksia seki halua jakaa niitd. Kunhan
on rohkeutta kidynnistdid avoin keskustelu. Koska
syopa kiasitteend on edelleen aika pelottava asia,
monelle potilaalle voikin tulla yllatyksena tuttavan
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omituinen kaytés hinen kuullessaan sairaudesta.
Yhteydenottoja voidaan viltella tai tavatessa kes-
kustelu on vikiniista ja vaikeaa. Sairastunut on
edelleen se sama ja ainutkertainen ihminen kuin
ennenkin, eiki ole muuttunut miksikdin, mutta
valiin on tullut sairaus, joka voi pelottaa. Useat
ihmiset eivat myoskaan tiedd, miten potilaan kans-
sa pitdisi keskustella tai kayttaytyd. lkdan kuin
siihen olisi kehitettdva jokin aivan uusi rooli. Tal-
laisessa tilanteessa potilaalla itsellaan on ratkaisun
avaimet kisissiddn. Jos ystivi tai tuttava ei soita,
hénelle voi soittaa. Jos keskustelu on viakinidist,
hinelle voi sanoa, ettd minulle voi puhua aivan niin
kuin ennenkin. Usein on syytd myos selvittdad sai-
rauteen liittyvdt kysymykset ikain kuin "alta pois",
ja siirtyd sitten taas vanhoihin tapoihin ja kuvioihin.
Huumori on myés hyvé keino. Useimmat ihmiset
onneksi suhtautuvat tilanteeseen taysin luontevasti
ja ilman ahdistusta, samanlaisena kaverina kuin
ennenkin.

Kaanny ajoissa asiantuntijan puoleen
Suomalainen mies tyypillisimmillaan pyrkii vilt-
telemadan avun hakemista. Hampaita kiristellen
padtetddn selviytyd itse, niin isit ja isoisatkin ovat
tehneet. Joskus on vaan tunnustettava, etti se ei
olekaan oikea keino. Nyt en todellakaan jaksa yksin.
Olisiko avunhakemisen aika?

Potilaalla on oikeus tietid omasta tilanteestaan,
hoitovalinnoista ja niiden vaikutuksista. Tieto aut-
taa selviytymisessd. Hinella on myds ehdoton
oikeus olla paittiméassa hoitomuodon valinnasta.
Ligkareiden ja hoitajien tyohén kuuluu vastata
potilaan esittimiin kysymyksiin rehellisesti ja sel-
vasti. Kannattaa siis kysya rohkeasti kaikista mielta
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vaivaavista asioista, myos arkaluontoisista. Olisi
hyvd, jos kumppani olisi mukana vastaanotolla,
silld kaksi muistaa vastaukset paremmin kuin yksi,
ja kumppanillakin saattaa olla jotain omaa kysyt-
tdvdd. Han myds usein toteuttaa annetut ohjeet
kotona.

Terveydenhuollon piirissd toimii monia erilaisia
ammattiryhmii, joilta voi tarvittaessa saada apua.
Sosiaalityontekijd, fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti, sairaalateologi, psykologi, uroterapeutti jne.
Hoitava l4akari voi tarvittaessa antaa lahetteen.
Apua voi saada my6s sosiaalitoimen palveluista,
syopajarjestoistd tai yksityiseltd sektorilta. Avun
hakeminen ei ole hivettavaa tai heikkouden osoi-
tus, vaan erittdin viisasta. Ratkaisuja erilaisiin kay-
tdnnén ongelmiin ja tukea henkiseen selviytymi-
seen tarvitsemme jokainen joskus.
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Pida kiinni itsetunnostasi ja arjen

tukevasta pinnasta
Sairastumiseen liittyy usein kaikkien muiden tun-
teiden lisdksi myds itsetunnon lasku. Koska etu-
rauhassyopa liittyy niin laheisesti miehisyyteen ja
intimiteettiin, silld on erityisen suuri merkitys. Itse-
tunnon lasku on siis hyvin tavallista. Omalla itsella
tai elamalla ei ehki ole endd mitaan kiinnekohtaa.
Arki, ja sen tutut kuviot tuntuvat luisuvan késista,
sairaus ja pelko valtaavat liikaa alaa.

Kun pahin kriisi on ohi, ja sairautta on alettu hoitaa,
on myds aika pyrkid jarjestamaéan arki kohdalleen ja
itsetunto takaisin entiselle paikalleen. Sen pystyy
tekemain vain itse. Pyri palauttamaan normaali
arkielimi askareineen ja harrastuksineen. Ota vas-
tuu asioista, joista olet ennenkin vastannut. Nauti
asioista, joista olet ennenkin nauttinut. Huomaat

© 04



kylla, miten paljon vihemman aikaa silloin kuluu
sairauden pohtimiseen. Liiku ulkona ja muiden
joukossa, niin huomaat, etti elama ympdrillasi
kuhisee kuin ennenkin, eteenpdin menniin kaikes-
ta huolimatta. Harrasta lilkuntaa vointisi mukaan,
huomaat jaksavasi ja itsetuntosi kohenee. Liikunta
lisad myos ruokahalua ja antaa rauhallisen unen.
Pida huolta itsestési, siisteydestisi ja ulkonidstasi,
siten olet varmempi menemain muiden joukkoon.
Pidi ylla myos ystivyyssuhteitasi ja harrastuksiasi.
Toisin sanoen, dla luovuta ja eristdydy. Mieti joka
aamu, mitd hyvaa tiltd paivilti on odotettavissa
ja joka ilta, mita hyvdd tdama piiva toi mukanaan.
Viljele huumoria. Kehu itsedsi ja vaikkapa palkitse,
kun olet saavuttanut jotain, kiynyt lenkills, ottanut
yhteyttd tuttavaan tai mitd muuta tahansa. Voit olla
ylped itsestasi.

Syopajarjestojen palvelut

Syopayhteyspuhelin on jokaisen kaytossa
Suomen Syépéyhdistyksessa toimii palveleva
puhelin, jossa erikoissairaanhoitajat vastaavat
kaikkiin syépain liittyviin kysymyksiin. Puhelut
ovat maksuttomia kaikkialta maasta. Numero on
0800 - 19414. Avoinna ma klo 10-14 ja klo 16-18 ti-pe
klo 10-14. Email: neuvonta@cancer.fi.

Maakunnallisesta syopayhdistyksesta

saa tietoa ja tukea
Maassamme toimii 12 maakunnallista sy6péyhdis-
tystd. Niiden toiminta-alueet kattavat koko maan.
Yhdistyksilla on neuvonta-asemia, joista on mah-
dollisuus saada maksutta tietoa ja tukea joko puhe-
limitse tai henkilokohtaisesti. Niihin kannattaa
tarvittaessa ottaa rohkeasti yhteyttd. Yhteystiedot
ovat timin oppaan lopussa.
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Maakunnallisten yhdistysten alaisuudessa toimii
my6s paikallisia potilasosastoja. Toiminta on tyypil-
listd jarjestotoimintaa. Osastot kokoontuvat sdin-
néllisesti esim. erilaisten teemailtojen puitteissa tai
muuten vaan keskustelemaan, tekevit retki, ja jar-
jestavat monenlaisia muita tapahtumia. Osastojen
toiminnasta saa tietoa maakunnallisen sy6payhdis-
tyksen toimistoista ja esim. paikallislehdista. Kaikki
uudet jdsenet ovat ldmpimisti tervetulleita. Myos
omaiset voivat liittyd jaseneksi. Joidenkin osastojen
yhteydessi toimii my&s pienid eturauhassydpipoti-
laiden keskusteluryhmia.

Tukihenkilo auttaa kriisissa
Tukihenkinkilotoiminta on vertaistukea. Maakun-
nalliset syopdyhdistykset ja paikalliset potilas-
osastot kouluttavat sairaudestaan parantuneita
tai sen kanssa selviytyvid eturauhassy6pipotilaita
vastasairastuneiden tukihenkil6iksi, ja yllapitavat
tukihenkiloluetteloa toiminnassa mukana olevista.
Tukihenkils, joka on itse ldpikdynyt sairastumisen
aiheuttaman kriisin ja opetellut keinot arjessa sel-
viytymiseen on paras sairastamisen hallinnan ja
selviytymisen asiantuntija. Han on tullut mukaan
toimintaan auttaakseen muita. Tukihenkilétoiminta
on palkatonta vapaaehtoistoimintaa. Tukihenkils
on aina toimintaan koulutettu henkils, sydpayhdis-
tyksen jasen ja vaitiolovelvollinen potilaan asioissa.
Tukihenkilod voi tiedustella sairaalan henkil6kun-
nalta tai maakunnallisen sydpayhdistyksen toimis-
tosta. Joillakin osastoilla ja poliklinikoilla yhteystie-
dot voivat myos |6ytyd ilmoitustaululta.
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Kuntoutus edistaa selviytymista

Useat potilaat ja omaiset tarvitsevat eriasteista
kuntoutumisen tukea: Tietoa sairaudesta ja hoito-
jen vaikutuksista, mahdollisuutta puhua kokemuk-
sistaan ja tavata muita samanlaisessa eldamaintilan-
teessa olevia ihmisia. Siitd syystd maakunnalliset
syopdyhdistykset toteuttavat my®os erilaista kuntou-
tustoimintaa. Vastasairastuneille potilaille jarjeste-
tddn ensitietoiltoja ja -kursseja. Niiden tavoitteena
on tyydyttdsd potilaan tiedon tarvetta ja tukea krii-
sistéd selviytymisti. Varsinaiset kuntoutuskurssit on
tarkoitettu siihen vaiheeseen, jolloin sairastumisen
aiheuttama kriisi on jo takana, ja tarvitaan keinoja
eteenpdin padsemiseksi, arjessa selviytymiseen
ja elaminhallinnan yllapitimiseen eli aikaisintaan
puolen vuoden | vuoden piisti diagnoosin jil-
keen.

Kuntoutuskursseja jirjestetdidn sekd avo- ettd
internaattikurssina. Avokurssilla kdydain kotoa, ja
internaattikurssin ajan asutaan kuntoutuslaitokses-
sa. Eturauhassyopipotilaille jarjestetian ryhmini
omia kursseja yksin tai yhdessd kumppanin kans-
sa. On my6s mahdollista osallistua kaikille syopa-
ryhmille suunnatuille tai parikursseille. Kurssit ovat
osallistujille maksuttomia. Rahoituksesta vastaavat
Kela, RAY ja yhdistykset itse. Tietoa kuntoutustoi-
minnasta ja kursseille hakeutumisesta saa sairaa-
lassa sosiaalitydntekijoiltd ja sydpihoitajilta seki
ottamalla yhteyttd maakunnallisen sydpayhdistyk-
sen toimistoon tai neuvonta-asemalle.

Suomen eturauhassyopayhdistys ry
Eturauhassydpipotilailla on myés oma valtakun-
nallinen jarjesto, joka on Suomen Sydpayhdistyk-
sen jasen. Yhdistys toimii potilaiden keskuste-
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lu- ja tukiorganisaationa sekd edunvalvojana. Se
jarjestdd jaseniltoja eri puolilla Suomea. Yhdistys
on vield nuori ja sen toiminta laajenee koko ajan.
Tietoa toiminnasta ja jasenilloista saa puhelimitse
Suomen Syépiayhdistyksesti. Yhteystiedot ovat kir-
jasen lopussa.

Eturauhassyopa ja seksuaalisuus
Seksuaalisuus on ihmiseni olemisen tirked osa-
alue. Se vaikuttaa kaikissa eliminvaiheissa ja
moniin eliman osiin. Se on yksil6llistd ja merkitsee
jokaiselle ihmiselle erilaisia asioita ja arvotusta.
Kiinnostus ja tarkeys vaihtelevatkin yksildittdin ja
elimintilanteittain. Mies eldd omaa mieheyttddn
monien asioiden kautta: Suhde omaan kehoon,
persoonallisuus, saatu kasvatus, eliminkokemuk-
set, elamintilanne, parisuhde, yksindisyys seka
miehen elamiin kohdistuvat toiveet ja odotukset,
ilot, surut ja pettymykset.

Eturauhassybpian sairastuminen ja sen hoito aihe-
uttavat uuden tilanteen miehen elimiin myés
miehend. Hin joutuu punnitsemaan miehisyyttddn
uudella, melko rajulla tavalla. Ehka etsimaan sita,
ja samalla vield tayttdmain roolinsa ja odotukset
parisuhteessaan. Syévin sijainti sukupuolielinten
alueella voi arveluttaa. Tehtavit toimenpiteet ja 43-
kitys pelottavat. Siilyyké mieheys? Olenko edelleen
mies? Pystynkd vield rakastamaan ja nauttimaan?
Mitd kyky minulle merkitsee ja mita merkitsee sen
menettdminen? Monenlaiset kysymykset risteilevit
mielessi, usein pitkdankin. Seksuaalisuus, suhde
mieheyteen ja kyky selviytyd vaikeista tilanteista on
jokaisella miehella erilainen. Sairastumisen uhat
miehisyytta kohtaan koetaan hyvin erilailla. Toisille
tilanne on vaikea, toiset eivit koe asiaa minkianlai-
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sena ongelmana. Luonnollisesti asiaan vaikuttavat
ika, elaméantilanne sekd suhde seksuaalisuuteen ja
seksiin ennen sairastumista.

Eturauhassydpipotilaiden keski-ikd on korkea. ki
ja muut sairaudet ovat voineet tuoda mukanaan
seksuaalisen aktiivisuuden vidhenemisen tai lop-
pumisen jo ennen sairastumistakin. Se on erittdin
tavallista. Sairastuminen ei siis aiheuta tilla alueel-
la muutoksia. Yhti tavallista on myds se, ettd seksi-
elama jatkuu aktiivisena myds kypsilla kymmenilla.
Yhi useammin eturauhassyépddn sairastuu myds
nuorempia miehid. Siksi on tirkedd, ettd potilas
itse voi paittad, ovatko seksielamiin ja erektioky-
kyyn liittyvat kysymykset hanelle tarkeitd, vai eikd
niilla ole merkitysta.
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Namakin tunteet on hyva kasitella
Kuten aikaisemmin on tédssa kirjasessa jo mainittu,
pelottavien tunteiden ja muutosten késittely on
usein vaikeaa. On ehké helpompaa puhua esimer-
kiksi kuoleman- tai kivun pelosta ja huolesta talou-
dellisissa kysymyksissa, kuin niistd tunteista, joita
sairaus miehisyyteen ja seksuaalisuuteen aiheut-
taa. Tallaisista asioista kun ei ehki ole tihankaan
asti puhuttu. On kuitenkin tirkeda kisitella myos
niitd. Jos mies miehenid voi huonosti, muukin
selviytyminen hidastuu ja vaikeutuu. Seksuaalisuu-
desta puhuminen on tdysin luonnollista, luvallista
ja sallittua.

Sairauden alkuvaiheessa voimavarat usein tarvi-
taan tilanteesta selvidmiseen. Seksuaalisuuteen
liittyvat kysymykset eivit ole paillimmaiising, ne
eivat valttimattd tule edes mieleen. Tarkeinta on
tottua sairauteen, ja saada kriisin jalkeen uudelleen
ote eldmain. Hiljalleen kyky pohtia asioita laajenee
jalleen, ja naméakin kysymykset nousevat pinnalle.
Alkuvaiheessa tavallisempaa on pelko siitd, miti
hoidot aiheuttavat erektiokyvylle. Myshemmin
miehisyyttd ja omaa mindkuvaa mieheni aletaan
pohtia laajemmin. Vasta silloin tunteet ehka pais-
tetddn esiin.

Seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset tulisi kui-
tenkin ottaa huomioon jo aivan alusta asti. Siten
voitaisiin antaa potilaalle ikddn kuin lupa puhua
asiasta, ja helpotettaisiin hinen selviytymistaan.
Hoitomuotoja valittaessa ldakarin tulisikin tarkoin
selvittad potilaan elamintilanne seka seksuaalisuu-
den ja seksin tirkeys hinen elimissiin, ja kertoa
avoimesti eri hoitomuotojen vaikutuksista erektio-
ja virtsanpidatyskykyyn sekd muista mahdollisista
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sivuvaikutuksista. Potilaalla tulee olla oikeus itsekin
osallistua hoitomuodon valintaan, ja valita riskinsa
omien eliménarvojensa perusteella. Hianen tulee
my6s saada esittdmiinsa kysymyksiin rehelliset ja
selkeit vastaukset.

Haluttomuus
Vaikeassa ja oudossa elamintilanteessa, kuten
sairastumisen yhteydessd, seksuaalinen halukkuus
yleensd laskee. Se on tavallinen ja luonnollinen
ilmié. My6s eri hoitomuodot saattavat aiheuttaa
haluttomuutta. Suurin osa eturauhassy6papotilais-
ta kohtaa timan ongelman.

Vaikka mies ei olisikaan kiinnostunut seksists,
toisen ihmisen laheisyys, lampd ja ihon kosketus
voivat silti olla hanelle tarkeitd asioita. Hellyys on
tapa saada ja antaa lohdutusta ja tukea, kertoa tun-
teista, rakkaudesta ja yhteenkuuluvuudesta. Liian
usein haluttomuus aiheuttaa myds hellyyden vihe-
nemisen, jopa loppumisen. Ehki ahdistus ja pelko
itsensd nolaamisesta estivit lahelle menemisen.
Joudutaan totuttautumaan jilleen uuteen asiaan.
Hellyys ei olekaan enii tie yhdyntddn, vaan oma
itsendinen tapansa vaikuttaa parisuhteessa. Mies
ehkd luulee kumppanin odottavan hineltid yhdyn-
t44, mutta usein hellyyden merkitys on toiselle jopa
tiarkedampi, ja sen sdilyttiminen on tirkeis parisuh-
teen molemmille osapuolille.
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Erektiohairiot ja impotenssi
Eturauhassyévin eri hoitomuodot saattavat aiheut-
taa viliaikaisen tai pysyvian impotenssin, tilanteen,
jolloin siitin ei jaykisty riittdvasti tai ollenkaan.
Sairaudesta johtuva kriisi ja ahdistuneisuus voi-
vat aiheuttaa ohimeneviid erektiohiirioiti, vaikka
mitdan fyysistd estetta erektiolle ei olisikaan. Vai-
keiden sairauksien ja elamintilanteiden yhteydessi
se on tavallista. Se voi kuitenkin aiheuttaa huolta ja
hipein tunteen.

Avoin keskustelu kumppanin ja / tai hoitavan
ladkidrin kanssa usein laukaisee tilanteen. Suori-
tuspainetta voidaan myds vahentdd silla, etta ei
yritetikdaan yhdyntid, vaan annetaan ajan kulua.
Hellyyttd ja ldheisyyttd ei kuitenkaan pida viltti,
vaan kannattaa hyviilla ja nauttia toisen ldheisyy-
destd. Yhdessd voidaan sopia siitd, ettd yhdyn-
nan yrittdiminen unohdetaan toistaiseksi. Suori-
tuspaineen laskiessa erektiokykykin useimmiten
itsekseen palaa, ja jonkun yhteisen hellin hetken
yhteydessd koetaan iloinen yllitys. Joskus hyvini
apuna toimii myds potenssiladkkeen lyhytaikainen
kdytts. Se palauttaa miehen luottamuksen omaan
erektiokykyynsa ja tilanne korjaantuu.

Pysyvd erektiohiiri6 voi syntyi, jos sukupuolielimis
hermottavat hermot vaurioituvat eturauhasen pois-
toleikkauksen yhteydessd, vaikka leikkaustekniikat
ovatkin kehittyneet ja hermopunokset pyritdin
sdilyttamaan. Hermovauriot voivat joskus myos
parantua, mutta vaaditaan pitkad aika, jopa vuosi,
ennen kuin erektiokyky palautuu. Hormonaali-
nen hoito, jolla estetddn miessukuhormonin muo-
dostuminen, aiheuttaa myés harvoja poikkeuksia
lukuun ottamatta impotenssin. Sen yhteydessa
esiintyy useimmiten ns. libidon lasku, joka aiheut-
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taa kyvyttomyyden lisdksi myds haluttomuuden.
Impotenssi, olipa se viliaikainen tai pysyvd, on mie-
helle aina jonkinasteinen kriisi. Tilanteen vaikeus
riippuu luonnollisesti siita, mitd seksuaalinen kyky
hinelle ja parisuhteelle merkitsee. Impotenssiin liittyy
usein ahdistusta ja masentuneisuutta. Koko miehi-
syyden koetaan olevan vaakalaudalla. Kumppaninkin
suhtautuminen pelottaa ja askarruttaa. Henkinen
toipuminen vaatii tunteiden lapikdymists, surun ja
menetyksen kisittelyd. Mies voi kokea menettineen-
sd miehisyydestdin sen tarkeimmain osan.

Puolison osuus selviytymisessid on tirked. Hyva
ihmissuhde, kuuntelija, 1ampé ja laheisyys ovat
parasta laiketta. Viime aikoina impotenssia kisit-
televd keskustelu on vapautunut, ja siitd puhutaan
yhia avoimemmin. Tdstd on aiheutunut myés se,
ettd yhd useampi mies uskaltautuu kriisin lapikay-
tyddn hakeutumaan ladkarin juttusille apua hake-
maan ja yha useampi kdyttda potenssiladkkeita.

Potenssiongelmia voidaan hoitaa
Tarkein, ja eturauhassydpipotilaiden kohdalla
tehokkain ja kayttokelpoisin keino on l4ikitys.
Laakkeita voidaan annostella pistoksena penik-
sen paisuvaiskudokseen, pipetilld virtsaputkeen
tai tablettina suun kautta. Pistoshoito ja pipetin
kdytté opetetaan potilaalle henkildkohtaisesti |44-
kdrin vastaanotolla. Oikea ladkitysmuoto [6ytyy
keskustelemalla l4adkdrin kanssa. Joskus voidaan
joutua kokeilemaan muutamaakin vaihtoehtoa.
Potenssiongelmista voi kysya esimerkiksi kontrol-
likdaynnilla poliklinikalta, omalta l4&karilts tai ter-
veyskeskuslaakariltsa. Yksityisen terveydenhuollon
piirissd toimii impotenssin hoitoon erikoistuneita
urologeja. Joissakin suuremmissa kaupungeissa
on myés impotenssiklinikoita.
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Potenssilaakkeen hakeminen ja sen kiytto ei ole
miehelle helppo juttu. Usein tarvitaan aikaa, ennen
kuin han on valmis edes ajattelemaan vaihtoehtoa.
Laakitys itsessddnkin voi tuntua pelottavalta, var-
sinkin pistoshoito. Surutyd potenssikyvyn mene-
tyksestd on tehtdva ensin. On myds tarkeda, ettd
aloite ja paatds tulee miehelti itseltadn, eikd esi-
merkiksi kumppanin painostuksesta.

Kun aikaa kuluu, ajatukseen ja laidkkeen kiyttosn
tottuu, ja siitd tulee luonteva osa omaa seksieli-
mai. Jos ladkityksesta ei ole apua, ei seksid kui-
tenkaan ole pakko unohtaa. Voidaan siirtyd perin
yleisestd yhdyntakeskeisestd rakastelusta hyviily-
rakasteluun. Tilannetta voidaan myos helpottaa
erilaisilla apuvilineilld ja seksuaalineuvonnalla- tai
terapialla. Yhdynti ei ole ainoa rakastelumuoto,
vaan tapoja on lukematon maiira. Jos halu hel-
lyyteen ja yhdessdoloon siilyy, voidaan totuttu
yhdyntd korvata hyviilyilla ja seksuaalisen mieli-
hyvan antamisella ja ottamisella. Hyvéilyalueita
voidaan laajentaa sukupuolielinten alueelta koko
keholle, ja |6ytdd mukavia uusia tapoja. Veltossakin
peniksessa hyviilyt tuntuvat ja antavat miellyttavia
tuntemuksia. Kumppanin voi myés halutessaan
tyydyttad ilman yhdyntaa. Kannattaa kysyd, minka-
laisesta hyviilysta han pitda.

Miehet ja naiset ovat usein tietimittomii tois-
tensa tarpeista ja haluista. Tima johtuu siitd, etta
seksuaalisuudesta ei ole osattu puhua. Se on ollut
kielletty alue. Useimpien miesten kohdalla seksin
tirkein asia on ollut yhdynta. Hellyys ja hyviilyt
ovat olleet tie siihen.
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Toisin kuin miehet, useat naiset arvostavat hellyy-
den ja ldheisyyden tirkeammaiksi. Miehen potens-
sivaikeudet eiviat ole heille niin suuri asia, kuin
mies ehki luulee. Heille riittad laheisyys. Pitda kui-
tenkin muistaa, ettd asia on hyvin yksiléllinen.
Yhdynnian tarkeydesta ja merkityksesta kannattaisi
keskustella, ettd vaarat kasitykset eivat aiheuttaisi
turhaa ahdistusta ja pahaa mielta.

Sairastuminen ja sen aiheuttama pohdiskelu ja
keskustelu voivat avata miehen seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen my6s uusia, hyvid asioita. Vuosien,
jopa vuosikymmenien pituisessa ihmissuhteessa
voi olla ensi kertaa tilanne, kun asiasta puhutaan.
On tédysin mahdollista, ettd tima "tuuletus" auttaa-
kin |6ytdmain jotakin ainutkertaista. Mies oppii tun-
temaan itsedan, ja parisuhde syvenee entisestdan.

Parisuhteesta
Sairaus vaikuttaa aina parisuhteeseen. Erityisesti
silloin, kun tauti on seksuaalisuuteen voimakkaasti
vaikuttavalla alueella, niin kuin eturauhassyévas-
sd. Kumppanit joutuvat kohtaamaan monenlaisia
uusia kysymyksia ja ongelmatilanteita arkielaman
kysymysten lisdksi myos parisuhteen sisalla.

Parhaimmillaan sairaus parantaa parisuhdetta ja
ldhentdd kumppaneita toisiinsa. Hyvisséa ja toimi-
vassa suhteessa on totuttu keskustelemaan, tuke-
maan ja ymmartdmaan toinen toisiaan. Vastoin-
kdymiset eivit kaada vaan vahvistavat. Jo loiton-
tunutkin parisuhde usein paranee, kun huomataan,
ettd toisen lisndolo ei olekaan itsestdinselvyys.
Liheisen menettdmisen mahdollisuus palauttaa
hinen tirkeytensd ymmartimisen. Halu selviytyd
yhdessa ldhentaa.
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Aina sairaus ei kuitenkaan paranna parisuhdetta.
Se voi olla my&s koetinkivi ja loitontava asia. On
hyvin tavallista, ettd vaikeista asioista ei osata
keskustella edes liheisen ihmisen kanssa. Piilote-
tut tunteet patoutuvat, ja aiheuttavat katkeruutta
erottaen kumppaneita yhd kauemmas toisistaan.
Potilas voi tuntea mustasukkaisuutta kumppaninsa
terveydestd, ja pyrkia sitomaan hanetkin sairauteen
estimilla hantd elamistd omaa eldmiinsi, ja esim.
harrastamasta omia harrastuksiaan. Impotenssi, ja
sen aiheuttama paha olo voivat my6s aiheuttaa
mustasukkaisuuden tunteen omasta puolisosta.
Pelko, ettd taméa pettdd tai jattaa voi olla artyisan
kayttdytymisen syy. Monenlaiset tunteet ja syyt
rasittavat parisuhdetta. Molemmilla voi olla paha
olla. Toisaalta miehen sairastuminen saa usein
kumppanissa aikaan hoivavietin lisdantymisen ja
ylihuolehtivaisuuden, mutta sairaus pitdd osata
vililli my6s unohtaa. Totutut tavat ja harrastukset
eivdt vaaranna terveytti eivitkd pahenna sairautta.
Ne ovat miehen keino irtautua ahdistavista ajatuk-
sista. Niille pit4d4 antaa tilaa ja mahdollisuus.

Parisuhteen selviytymisen edellytyksend on se,
ettd kummallakin osapuolella on oikeus olla myés
oma itsendinen yksilénsa. Hianell4 on oikeus omiin
tunteisiinsa ja niiden késittelytapoihin. Toisaalta
tarvitaan myds yhtendisyyden tunnetta, rakkautta
ja halua selviytyad yhdessa sekd jakaa asioita. Tar-
keintid kuitenkin on se, etti tunteista, vaikeistakin,
osataan keskustella. Parisuhdetta pitda hoitaa.
Se ei ole itsestdanselvyys. Hoitamiseen tarvitaan
aikaa ja mahdollisuuksia. Siihen pitda tietoisesti
ja yhdessi sovitusti ryhtyd. Keskustelu on keino
hoitaa parisuhdetta.
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Omat keinot parisuhteen ongelmissa tuntuvat
usein loppuvan. Apua kannattaa lihtes hakemaan
ennen kuin on rikottu ja satutettu liian paljon. Kes-
kustelu lgheisten ystévien, yhteisten, tai kumman-
kin omien kanssa, on hyva tapa selvittai tilannetta.
Monilla ihmisilla on elamissaan kokemuksia, jois-
ta he ovat oppineet ja voivat nyt jakaa oppimaansa
eteenpdin.

Kaikilla ei ole omassa lghipiirissddn ihmisii, joiden
puoleen voisi kaantyd. Parisuhteen vaikeuksista
voi puhua myds ladkireiden ja hoitajien kanssa.
He kuuntelevat, neuvovat ja opastavat eteenpdin
apua hakemaan. Kunnalliset palvelut, kuten per-
heneuvolat, ovat tissi tilanteessa kiaytettdvissa.
Seurakunnan piirissd tyéskentelee perheneuvojia
ja pariterapeutteja. Yhteystiedot |6ytyvat puhelin-
luetteloista.

Hankalasta tilanteesta on usein tie ulos, mutta sen
etsiminen ja léytyminen voi olla vaikeaa. Meille
suomalaisille on tyypillista pitda asiat sisdllimme.
Oman perheen asioista on hankala jutella ulko-
puolisten kanssa. Kynnys kannattaa kuitenkin ylit-
td3, ja lahted selvittdmiin asioita. Parhaimmillaan
parisuhteen kriisi ja sen ratkaiseminen voivat olla
pohja entistd syvemmille ja antoisammalle suh-
teelle ja ystdvyydelle.
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Sanasto

androgeeni
antiandrogeeni
antiemeetti
anuria

anus

askites

benigni
biopsia

BPH

cystitis
diagnoosi
dysuria
epididymis
estrogeeni
etiologia
etipesike

fibroosi
gynekomastia
hematuria
hyperplasia

hypertrofia
infiltraatio

inoperaabeli
jasleiketutkimus

kastraatioleikkaus

kuratiivinen hoito

kystoskooppi

maligni
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mieshormoni

androgeenin vaikutusta estdva ladke
pahoinvointia estdvi lidke

virtsan tulon tyrehtyminen

perdaukko

vatsaonteloon kertynyt neste
hyvanlaatuinen (kasvain)

koepalan otto

benign prostatic hyperplasia eli
eturauhasen hyvinlaatuinen lilkakasvu
virtsarakon tulehdus, kystiitti
taudinmadritys

kirvely virtsatessa

lisakives, jossa sperma on ennen siemensyoksya
naishormoni

taudin syy

alkuperiisen kasvaimen ulkopuolella

oleva kasvain - metastaasi
arpimuodostuma

miehen rintojen suureneminen
verivirtsaisuus

solukon solujen lukumiaran lisdantyminen,
solukon kasvu

jonkun elimen koon kasvu

syovan levidminen tunkeutumalla kasvaimen
ympdrilla olevaan terveeseen kudokseen
syopakasvain, jota ei voida leikata
kudosnaytteestd leikkauksen aikana tehtava
tutkimus, jonka perusteella piitetdan leikkauksen
jatkosta

levinneen eturauhassyévan hoitona
kaytettava kivesleikkaus

parantava hoito

instrumentti, jolla tahystetaan virtsaputkea
ja virtsarakkoa

pahanlaatuinen (kasvain)



metastaasi

nocturia
onkologi
operaatio
orkiektomia
PAD

palliatiivinen
patologi
perineum

preoperatiivinen
primaarikasvain

prognoosi
prostata
prostatectomia
prostatitis
radikaalinen

rektum
residiivi
sperma
testis
testosteroni
TURP

uremia
ureter

uretra
urologi

alkuperadisen kasvaimen ulkopuolella oleva
kasvain - etipesike

virtsaamistarve normaalin ybunen aikana
syopatautien erikoislaakari

leikkaus

kivesten poistoleikkaus
patologisanatominen diagnoosi, jonka
patologi antaa tutkitusta kudosnaytteests
oireita lievittdva hoito, silloin, kun
sairautta ei ole mahdollisuutta parantaa
erikoislaakari, joka tutkii ja tulkitsee
kudosndytteet ja koepalat
sukupuolielinten ja perdaukon véliset
kudokset, vililiha

ennen leikkausta tapahtuva
ensimmdisend syntynyt kasvain, joka
lahettaa etipesikkeitd

sairauden ennuste

eturauhanen

eturauhasen poisto leikkauksella
eturauhasen tulehdus

hoito, jolla kasvain poistetaan tai
tuhotaan kokonaan

perisuoli

kasvaimen uusiutuminen

siemenneste

kives

miessukupuolihormoni

kirurginen toimenpide, jonka avulla avataan

eturauhasen kasvun ahtauttama virtsaputki, "hoéyldys"

munuaisten toiminnan loppumisen
aiheuttama kuona-aineiden
kerdantyminen vereen, virtsamyrkytys

munuaisista virtsarakkoon johtava putki, virtsanjohdin
virtsarakosta peniksen paahan johtava putki, virtsaputki

virtsaelintautien erikoisldskéri
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Yhteystiedot

Etela-Suomen Sydpayhdistys ry
Liisankatu 21 B, 0oo170 Helsinki, (09) 696 2110, etela-suomi@cancer.f
Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B 9, 2. krs, 40100 Jyviskyld, (014) 333 0220,
syopayhdistys@kessy.fi
Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B, 48100 Kotka, (05) 229 6240, kymenlaakso@cancer.fi
Lounais-Suomen Sydpayhdistys ry
Meri-Karinan toiminta-ja palvelukeskus, Seiskarinkatu 35,
20900 Turku, (02) 265 7666, kurssi@lssy.f
Pirkanmaan Syopayhdistys ry
Hameenkatu 5 A, 33100 Tampere, (03) 249 9111,
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi
Pohjanmaan Syopayhdistys ry
Raastuvankatu 13, 65100 Vaasa, (06) 320 9800,
kanslia@pohjanmaansyopayhdistys.fi
Pohjois-Karjalan Syopayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1, 80200 Joensuu, (013) 227 600,
toimisto@ pohjois-karjalansyopayhdistys.fi
Pohjois-Savon Sydpayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B, 70100 Kuopio, (017) 580 1801,
toimisto@ pohjois-savonsyopayhdistys.fi
Pohjois-Suomen Sydpayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13, 90100 Oulu, 010 249 1100
syopayhdistys@pssy.org
Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria, Kauppakatu 40 D, 53100 Lappeenranta, (05) 451 3770
saimaa@cancer.fi
Satakunnan Syopayhdistys ry
Yrjonkatu 2, 28100 Pori, (02) 630 5750,
. toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi
Alands Cancerforening rf
Nyfahlers, Skarpansvigen 30, 22100 Mariehamn, (018) 22 419
helka@cancer.ax
Suomen eturauhassyopayhdistys ry
Pieni Roobertinkatu 9, 6. krs., 00130 Helsinki, (09) 135 331,
hannu.tavio@cancer.fi
Suomen Sydpapotilaat ry
Pieni Roobertinkatu 9, 6. krs., 00130 Helsinki, (09) 135 331,
potilaat@cancer.f
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