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peräsuoli, jota kautta eturauhasta voidaan tunnus-
tella (katso kuva). Eturauhanen koostuu sileästä 
lihaksistosta, sidekudoksesta sekä rauhasraken-
teista, joiden tehtävänä on muodostaa nestettä, 
joka antaa siittiöille sopivan elatusalustan niiden 
purkautuessa siemensyöksyn yhteydessä eturau-
hasen läpi. Suuri osa siemennesteen tilavuudesta 
muodostuukin eturauhasen erittämästä nesteestä.
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Eturauhasessa iän mukana 
tapahtuvat muutokset

Nuoren aikuisen miehen eturauhanen painaa noin 
16 grammaa. Valtaosalla miehistä eturauhanen 
alkaa hitaasti suurentua 40 ikävuoden paikkeilla. 
Joillakin suurenemista ei tapahdu juuri lainkaan, ja 
joillakin eturauhasen kasvu voi saavuttaa huomat-
tavat mittasuhteet. Tämä ns. prostatahyperplasia 
eli eturauhasen hyvänlaatuinen liikakasvu onkin 
vanhenevien miesten tavallisin virtsaamisvaivojen 
syy. Hyperplasiakudos kehittyy yleensä eturauha-
sen keskivyöhykkeeseen virtsaputken ympärille, ja 
ahtauttaa pikkuhiljaa virtsaputkea. Tällöin virtsaa-
minen vaikeutuu. Liikakasvun määrällä ja vaivojen 
vaikeusasteella ei kuitenkaan ole selvää suhdetta. 
Myös pienikokoinen, mutta jäykkä ja kimmoton 
eturauhanen voi joskus aiheuttaa huomattavia 
virtsaamisvaivoja. 

Eturauhassyöpä puolestaan ilmenee useimmiten 
rauhasen uloimmassa eli perifeerisessä vyöhyk-
keessä. Pieni eturauhassyöpä ei näin ollen anna 
mitään oireita, koska se ei vaikuta virtsan kulkuun.

Eturauhassyövän oireet
Eturauhassyöpä on yleensä pitkään oireeton. Jos 
oireita ilmenee, ne ovat käytännössä täysin samat 
kuin hyvänlaatuisesta liikakasvusta aiheutuvat. 
Tyhjennysoireita ovat virtsaamisen aloittamisen 
vaikeus, heikko virtsasuihku, ponnistamisen tarve 
ja pitkään kestävä virtsaaminen, pahimmillaan 
virtsaumpi. Ns. kerääntymisoireita ovat tihentynyt 
virtsaamistarve, yövirtsaaminen, virtsapakko ja sii-
hen mahdollisesti liittyvä virtsan karkaaminen eli 
inkontinenssi.
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Käytännössä hyvänlaatuisesta liikakasvusta ja 
eturauhassyövästä johtuvia virtsaamisvaivoja ei 
luotettavasti pysty erottamaan toisistaan. Myös 
ns. eturauhastulehdus eli prostatiitti voi sekoittaa 
oirekuvaa. Sen yhteydessä potilaalla esiintyy jomot-
tavaa kipua alavatsalla, peräaukon ja kivespussin 
seudulla sekä usein painontunnetta ja tihentynyttä 
virtsaamistarvetta. Verivirtsaisuutta esiintyy suh-
teellisen harvoin minkään yllämainitun eturauhas-
sairauden yhteydessä.

Eturauhassyövän ensioireet voivat olla myös etäpe-
säkkeiden aiheuttamia. Ristiselkäsärky ja iskiastyyp-
pinen oireisto, samoin kuin kivut muualla kehossa, 
voivat johtua luustossa olevista etäpesäkkeistä. 
Alaraajojen ja kivespussin turvotus voi syntyä lan-
tion imunestekierron tukkeutumisesta. Yleistilan 
heikentyminen ja väsyminen voivat johtua esi-
merkiksi levinneeseen tautiin liittyvästä anemiasta 
tai virtsanjohtimien tukkeutumista seuranneesta 
virtsamyrkytyksestä.

Tutkimukset
Yksinkertaisin eturauhasen tutkimus on sen tun-
nustelu peräsuolen kautta. Kova kyhmy eturau-
hasessa herättää aina syöpäepäilyn. Monessa etu-
rauhassyöpätapauksessa eturauhanen voi kuiten-
kin tunnustelemalla vaikuttaa täysin normaalilta. 

Laboratoriokokeista tärkein on veren PSA-arvo. 
Lyhennys PSA tarkoittaa prostataspesifististä anti-
geeniä. Kysymyksessä on valkuaisaine, jota erittyy 
yksinomaan eturauhaskudoksesta, sekä hyvänlaa-
tuisesta että pahanlaatuisesta. Tästä syystä pel-
kästään PSA-arvon perusteella ei voida päätellä, 
onko potilaalla eturauhassyöpä vai ei. Selvästi 
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normaalia korkeammat arvot viittaavat kuitenkin 
vahvasti eturauhassyöpään. PSA-arvon normaalina 
ylärajana pidetään 4 ug/l, mutta iän lisääntyessä 
ja eturauhasen suurentuessa voidaan normaalin 
ylärajana pitää joissakin tapauksissa myös arvoa 
6 ug/l. Toisaalta täysin normaali PSA-arvo ei sulje 
pois syövän mahdollisuutta. Näin ollen tutkivan 
lääkärin harkintaan jää, milloin eturauhasesta on 
syytä ottaa koepalat.

Koepalojen otto eturauhasesta tehdään tavalli-
sesti ultraääniohjauksessa. Eturauhasen kokoa ja 
kaikurakennetta sekä ympäröivän kapselin rajoja 
on mahdollista arvioida peräsuoleen asetettavalla 
ultraäänianturilla. Sen kautta voidaan myös ottaa 
ohjatut koepalat halutuista kohdista.

Koepalat lähetetään mikroskooppiseen tutkimuk-
seen, ja patologi antaa niistä lausunnon. Siinä 
kiinnitetään huomiota useisiin tekijöihin, joiden 
perusteella mahdollisesti löytyvä syöpäkasvain voi-
daan luokitella. Luokituksesta on apua sairauden 
hoitomuodon ja ennusteen arvioinnissa. Käytössä 
on tavallisesti kaksi luokitusta. Toinen on WHO:n 
(Maailman Terveysjärjestö) luokitus, jossa syöpä-
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 käyttäytymi-
nen on aggressiivisempaa kuin hyvin erilaistuneen. 
Luokka 2 on 1:n ja 3:n väliltä.

Toinen paljon käytetty luokitus on ns. Gleasonin 
luokitus, jossa pisteytys vaihtelee 2-10. Hyvin kor-
keat Gleason-pisteet 8-10 merkitsevät  aggressiivi-
sesti käyttäytyvää kasvainta.
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Kun eturauhassyöpädiagnoosi on selvinnyt koepa-
lojen perusteella, tehdään yleensä perustutkimuk-
sena luuston isotooppikartoitus. Erityisesti silloin, 
jos veren seerumin PSA-arvo on korkea. Muut 
tarvittavat tutkimukset määräytyvät kunkin potilaan 
tilanteen ja yleistilan mukaan.

Kasvaimen levinneisyysluokitus pyritään aina mää-
rittelemään. Tässä käytetään ns. TNM-luokitusta. 
Kirjain T tarkoittaa kasvaimen paikallista levin-
neisyyttä siten, että T1 ja T2 edustavat eturauha-
sen kapselin sisäistä, rajoittunutta kasvainta. T3 
kasvain on jo levinnyt kapselin läpi ja T4 kasvain 
on kiinnittynyt ympäröiviin kudoksiin, esimerkiksi 
virtsarakkoon tai lantion seinämään.

N-luokan avulla määritellään imusolmukkeiden 
tila. Yleensä tähän joudutaan kirjaamaan symboli 
NX, koska ainoa luotettava tapa saada selville lan-
tion imurauhasten mahdolliset etäpesäkkeet, on 
poistaa ne leikkauksella ja tutkia mikroskoopilla. 
Kuitenkin, jos jollakin tutkimusmenetelmällä, esi-
merkiksi tietokonetomografialla, havaitaan reilusti 
suurentuneita imusolmukkeita ja potilaalla on kor-
kea PSA-arvo, on todennäköistä, että hänellä on 
silloin etäpesäkkeitä imusolmukkeissa.

M-luokalla määritellään etäpesäkkeet. Jos etä-
pesäkkeitä ei tutkimuksissa löydy, käytetään sym-
bolia M0. Osoitettavissa olevat etäpesäkkeet mää-
rittelevät luokan M1:ksi. Tavallisimmin kyseessä 
ovat luustopesäkkeet,  jotka isotooppikartoitukses-
sa ilmenevät runsaasti isotooppeja keräävinä ns. 
aktiivisina alueina. Tarvittaessa voidaan röntgen-
tutkimuksella erottaa mahdolliset luuston degene-
ratiiviset eli rappeumamuutokset, erityisesti nivel-
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ten seutuun sijoittuvat, jotka myös joskus ilmene-
vät luustokartoituksessa aktiivisina alueina.

Eturauhassyövän hoito
Edellä esitetty levinneisyysluokitus on varsin tärkeä, 
sillä eturauhassyövän hoidossa on monia erilaisia 
vaihtoehtoja ja hoitomuodon valinta perustuu juuri 
tähän luokitukseen. Hoidon valintaan vaikuttavat 
myös potilaskohtaiset seikat, kuten ikä, muut sai-
raudet sekä potilaan oma asenne ja toivomukset. 

Paikallinen syöpä
Kun syöpä on rajoittunut eturauhasen kapselin 
sisään, eikä etäpesäkkeitä ole todettavissa, se mer-
kitään T-luokilla 1-2.  Hoitovaihtoehdot ovat: 
1) eturauhasen radikaalinen leikkaus 2) eturauha-
sen radikaalinen sädehoito tai 3) seuranta ja 
4) joskus hormonaalinen hoito.

1) Eturauhasen radikaalinen leikkaus
Leikkaus aloitetaan aina lantion imusolmukkeiden 
ns. jääleiketutkimuksella. Imusolmukkeista otetut 
koepalat lähetetään välittömästi patologin tutkit-
tavaksi ja vastaus saadaan leikkauksen aikana. Jos 
imusolmukkeissa todetaan etäpesäkkeitä, ei etu-
rauhasen poistoleikkaukseen ryhdytä, koska silloin 
se ei olisi radikaali. Ei olisi varmuutta siitä, että 
koko syöpäkudos on saatu poistettua. 

Jos imusolmukkeissa ei todeta etäpesäkkeitä, ede-
tään ns. radikaalileikkaukseen, jossa poistetaan koko 
eturauhanen kapseleineen sekä rakkularauhaset. 
Virtsarakko ommellaan kiinni virtsaputkeen. Leikka-
ukseen liittyy usein kohtalaista verenvuotoa. Veren-
hukka voidaan korvataan punasolusiirroilla.
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Leikkauksen jälkeen potilas joutuu pitämään virt-
sakatetria tavallisesti noin kaksi viikkoa. Jos sen 
jälkeen voidaan todeta, että virtsarakon ja virtsa-
putken välinen uusi liitos on tiivis, katetri pois-
tetaan. Kaikilla potilailla esiintyy katetrin poiston 
jälkeen tihentynyttä virtsaamistarvetta ja vaikeuksia 
virtsan pidättämisessä. Valtaosalla oireet kuitenkin 
häviävät muutaman viikon kuluessa.

Eturauhasen radikaalileikkaukselle tyypillisiä sivuvai-
kutuksia ovat vaikea virtsanpidätyskyvyn puute 
noin 5 % tapauksista ja pysyvä erektiohäiriö noin     
70 - 90 % tapauksista. Osalla potilaista erektiokyky 
palautuu vuoden kuluessa.

Virtsan karkaaminen saa miehen tuntemaan itsen-
sä epäsiistiksi ja nuhruiseksi. Märkyys ja haju hait-
taavat. Pyykkiä tulee paljon. Mies voi jopa eristäytyä 
muista ihmisistä hävetessään pidätyskyvyttömyyt-
tään. Tässä tilanteessa kannattaa rohkeasti kysyä 
hoitohenkilökunnalta neuvoja siitä, mistä voi ostaa 
miehille tarkoitettuja vaippoja. 
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Virtsanpidätyskykyä voi myös kehittää lantionpoh-
javoimistelulla, johon ohjeet saa hoitajilta. Usein 
potilas ohjataan jo ennen leikkausta fysiatriselle 
osastolle saamaan ohjausta lantionpohjan lihasten  
harjoittamista varten. Virtsanpidätyksen korjaantu-
mista seurataan jälkeenkin päin tarvittaessa fysio-
terapian osastolla. Joskus joudutaan turvaamaan 
leikkaushoitoon. Niissä tapauksissa, joissa tilanne 
jää pysyväksi, potilas saa hoitotarvikkeet terveys-
keskuksesta.

Virtsan karkailu vähentää myös seksuaalista haluk-
kuutta, vaikka erektiokyky olisikin kunnossa. Tilan-
ne voi olla häiritsevä myös kumppanin kannalta. 
Emättimeen valuva virtsa voi tuntua epämiellyt-
tävältä ajatukselta. Jos yhdyntöjä halutaan harras-
taa tiputtelusta huolimatta, kondomin käyttö on 
näppärä keino. Hyväilyjen aikana ja yhdynnässä 
virtsa valuu kondomiin, eikä häiritse kumpaakaan 
osapuolta.

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

2) Eturauhasen radikaali sädehoito
Paikallisen eturauhasen syövän radikaali ulkoinen 
sädehoito toteutetaan ns. lineaarikiihdyttimellä, 
jolla eturauhasen alueelle (eturauhanen + margi-
naali) kohdistetaan 66-72 Gray-yksikön sädeannos. 
Ulkoinen sädehoito soveltuu kaikkiin T-luokkiin 
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(T1-4). Ulkoiseen sädehoitoon liitetään etenkin 
paikallisesti edenneissä tapauksissa (T3-4) ennen 
sädehoitoa alkava hormonaalinen hoito, ns. neoad-
juvanttihoito. Hormonaalisen hoidon kesto vaihte-
lee 6-12 kk. Ulkoinen sädehoito annetaan 1,8-2,0 
Gy:n päiväannoksin viisi kertaa viikossa (ma-pe), 
jolloin hoidon kokonaiskesto on 7-8 viikkoa. Lähes 
kaikilla potilailla ilmenee muutama viikko hoidon 
alusta alkavia virtsarakon ärsytysoireita, joillakin 
myös peräsuoliärsytysoireita. Nämä ovat yleensä 
ohi meneviä. Pysyviä, hankalia sädevaurioita esiin-
tyy vain muutamalla prosentilla hoidetuista.

Paikallisen eturauhassyövän kudoksensisäiseen 
sädehoitoon eli ns. brakyterapiaan soveltuvat T1-2 
tautiasteen potilaat, jotka periaatteessa soveltuisivat 
myös radikaalileikkaukseen. Lisäksi brakyterapialla 
voidaan hoitaa ne, jotka muista kuin syövästä joh-
tuvista syistä eivät sovellu leikkaushoitoon (esim. 
hankala keuhko- tai sydänsairaus). Brakyterapiassa 
potilaan eturauhaseen viedään ultraääniohjauksen 
avulla onttoja neuloja apuna käyttäen ns. välilihan 
läpi säteileviä, tavallisesti jodi-125 radioisotooppia 
sisältäviä jyväsiä. Eturauhasen koosta riippuen jyvä-
siä laitetaan 40-90 kpl. Toimenpide tehdään nuku-
tuksessa, se kestää 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 toimenpiteestä suurin osa potilaista kär-
sii eriasteisesti tihentyneestä virtsaamistarpeesta ja 
alamahajomottelusta. Oireet lievenevät muutamien 
kuukausien aikana, mutta osalla potilaista ne voivat 
olla pitkäkestoisiakin.
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3) Seuranta
Kun hoitovalinnassa päädytään seurantaan, poti-
laalle ei anneta mitään mainituista hoidoista, vaan 
tilannetta seurataan määrävälein. Seurantaan pää-
dytään, kun potilas on vähäoireinen, hänen ikänsä 
on yli 70 vuotta ja syöpä on hyvin erilaistunut 
(WHO - luokka 1). Aina on kuitenkin otettava huo-
mioon potilaan oma mielipide. Seurannassa mää-
ritellään veren seerumin PSA-pitoisuus, tunnustel-
laan eturauhanen ja kirjataan potilaan mahdolliset 
oireet. Hoito voidaan aloittaa tarvittaessa.

Tämä hoitomuoto voi olla potilaalle henkisesti 
erittäin rankka. Syöpä on todettu, mutta mitään 
aktiivista hoitoa ei aloiteta. Tarve tehdä jotakin on 
suuri, ja hän voi tuntea turhautuneisuutta. Ystävät 
ja tuttavat ovat tällaisessa tilanteessa herkästi 
antamassa monenlaisia neuvoja erilaisista vaih-
toehtohoidoista. Tilanteessa kannattaa kuitenkin 
olla tarkka, ja keskustella kysymyksestä hoitavan 
lääkärin kanssa. 
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4) Hormonaalinen hoito
Hormonaalista hoitoa käytetään useimmiten sil-
loin, kun kyseessä on levinnyt eturauhassyöpä. Lää-
kärin harkinnan mukaan sitä voidaan joskus antaa 
myös paikallista syöpää sairastavalle potilaalle. 

Miten sopiva hoito valitaan?
Paikallisen eturauhassyövän hoitomuotojen vaihte-
lu johtuu siitä, että yksiselitteisesti parasta hoito-
muotoa ei ole olemassa. Koska eturauhassyövän 
käyttäytyminen on usein varsin rauhallista, voi olla, 
että joillekin potilaille sekä radikaalinen leikkaus 
että sädehoito olisivat ylihoitoa. On mahdollista, 
että kasvain ei koskaan aiheuttaisi oireita. Toisaalta 
taas hoitamatta jättäminen voi johtaa kasvaimen 
leviämiseen.

Hoito määritellään aina kunkin potilaan kohdalla 
yksilöllisesti, potilaan toiveet, mielipiteet ja elä-
mänlaatu huomioonottaen. Jos potilaalla on muita 
sairauksia, esimerkiksi vaikeita sydän- ja verisuoni-
tauteja tai pahanlaatuisia kasvaimia, ei todennäköi-
sesti ole järkevää ryhtyä eturauhasen radikaalileik-
kaukseen. Leikkausriskit voivat ylittää hoidosta saa-
tavan hyödyn. Yli 70-vuotiaille harvoin suositellaan 
eturauhasen radikaalileikkausta. Nyrkkisääntönä 
voidaan pitää, että potilaan odotettavissa olevan 
elinajan tulisi muitten sairauksien ja sukutaustan 
perusteella olla ainakin 10-15 vuotta, ennen kuin 
leikkaukseen kannattaa ryhtyä.

Levinnyt syöpä
Jos eturauhasen paikallinen luokitus on T3 - T4, ei 
radikaalileikkausta tehdä, koska syöpä on jo levin-
nyt kapselin ulkopuolelle. Leikkausta ei myöskään 
tehdä, jos potilaalla on todettu etäpesäkkeitä, 
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riippumatta siitä, mikä paikallisluokitus on. Levin-
neissä tapauksissa ensisijainen hoito on hormo-
naalinen hoito. Koska suurin osa eturauhassyövän 
soluista on miespuolisesta sukupuolihormonista 
eli testosteronista riippuvaisia, pyritään tämän hor-
monin vaikutus syöpäsoluihin estämään tavalla tai 
toisella. Nykyisin paikallisesti levinneen, mutta ei 
etäpesäkkeitä lähettäneen eturauhassyövän hoito 
on useimmiten  anti-androgeeni, esimerkiksi bica-
lutamidi, 150 mg  kerran päivässä. Antiandrogeenit 
estävät  dihydrotestosteronin kiinnittymisen andro-
geenireseptoriin. Tällöin testosteronitaso säilyy ja 
vältetään kastraation haittavaikutukset. Antiandro-
geenit aiheuttavat rintojen kipua ja suurenemista, 
mitä voidaan hillitä sädehoidolla.

Jos eturauhassyöpä on levinnyt jo alkutilanteessa 
luustoon, hoidoksi valitaan tavallisimmin kastraa-
tio, joka voidaan aikaansaada kirurgisesti kivesleik-
kauksella. Kysymyksessä on nopea ja yksinkertai-
nen, noin 20 minuuttia kestävä, paikallispuudutuk-
sessa tehtävä toimenpide. Hoidon suotuisa vaiku-
tus alkaa muutamassa päivässä. Toinen, vastaava 
hoitomuoto on ns. LHRH-agonistihoito. Tässä hoi-
tomuodossa potilaalle annetaan hormonipistos 
ihon alle 1-3 kuukauden välein. Hoito aikaansaa 
seerumin testosteroniarvon putoamisen ns. kast-
raatiotasolle aivan samoin kuin leikkauksessakin. 
Joissakin tapauksissa hoitoon voidaan vielä liittää 
antiandrogeenihoito, joka estää lisämunuaisista 
erittyvien miessukupuolihormonien vaikutuksen 
eturauhassyöpäsoluun. Tällöin puhutan ns. totaali 
androgeeni blokadista.

Yllämainitut hoidot ovat teholtaan yhdenvertaisia. 
Kirurgisen hoitomuodon ja LHRH-pistosten sivu-
vaikutukset ovat samat: Voi esiintyä hikoilua ja 
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kuumia aaltoja, seksuaalinen kiinnostus vähenee 
ja yleensä vähitellen sammuu. Tästä on seuraukse-
na impotenssi. Pidemmän seuranta-ajan kuluessa 
kastraatio aiheuttaa osteoporoosia ja lihasmas-
san vähenemistä. Uutena osteoporoosia vähen-
tävänä ja luustopesäkkeitä estävänä lääkkeenä on 
käyttöön tullut tsoledronihappo, joka annetaan 
suonensisäisenä infuusiona tavallisesti kuukauden 
välein. Se lieventää myös luustopesäkkeiden aiheut-
tamaa kipua.

Suun kautta otettavilla antiandrogeeneilla saattaa 
sivuvaikutuksina olla suolistoärsytysoireita ja har-
vinaisemmissa tapauksissa lieviä maksan toimin-
nan häiriöitä.

LHRH-agonistihoito ja antiandrogeenit ovat erit-
täin kalliita hoitomuotoja. Potilaalle ne ovat ilmais-
lääkkeitä. Ilmaislääkkeiden saamiseksi tarvitaan 
lääkärin antama B-todistus.

Seuranta
Hormonaalisen hoidon aloittamisen jälkeen poti-
laan vointi yleensä kohenee ja PSA-arvo laskee. 
Hoito on tarkoitettu elinikäiseksi, ja jatkossa poti-
laan vointia seurataan 3-6 kuukauden välein ensin 
hoidon aloittaneen sairaalan poliklinikalla ja myö-
hemmin omassa terveyskeskuksessa. Terveyskes-
kuslääkäri voi tarvittaessa lähettää potilaan urologi-
seen konsultaatioon sairaalan poliklinikalle.

Jos PSA-arvo alkaa uudelleen nousta, mutta poti-
laalla ei ole mitään oireita, ei mitään uutta hoitoa 
välttämättä tarvitse aloittaa, ennen kuin oireita 
mahdollisesti ilmenee. Vaihtoehtoisesti voidaan 
kokeilla estramustiini-fosfaatti-lääkitystä, joka on 
estrogeenin ja  solunsalpaajan eli sytostaatin yhdis-
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telmä.  Sen käyttö on kuitenkin vähentynyt sivu-
vaikutusten, lähinnä  kohonneen veritulppariskin 
vuoksi.

Oireenmukaisena hoitona voidaan kivuliaisiin etä-
pesäkkeisiin antaa kipusädehoitoa ja kipuun tehok-
kaita kipulääkkeitä. Muita mahdollisesti ilmeneviä 
oireita hoidetaan yksilöllisesti ja tilanteen mukaan.

Eturauhassyöpä on varsin monimuotoinen ja kulul-
taan vaihteleva sairaus. Jokainen potilas ja tilanne 
on erilainen, eivätkä yleiset hoito-ohjelmat aina 
sovi kaikille potilaille. Tärkeätä onkin saada luot-
tamuksellinen ja hyvä suhde hoitavan lääkärin 
kanssa, jolloin hoitovaihtoehdoista on helpompi 
keskustella.

Sairaus vaikuttaa koko elämään
Syöpään sairastuminen ja diagnoosin kuulemi-
nen aiheuttavat useimpien kohdalla elämään suu-
ren muutostilanteen. Ollaan uuden, pelottavan ja 
ahdistavan edessä. Asia ei koske vain potilasta, 
vaan myös hänen läheisiään. Syövällä on edelleen 
huono maine, vaikka sitä nykyään osataankin jo 
menestyksellisesti hoitaa. Vanhat käsitykset ovat 
tiukassa. Siksi syöpään sairastuminen aiheuttaa 
kriisin. Tosiasia kuitenkin on, että syöpä on tänä 
päivänä sairaus muiden sairauksien joukossa. Se 
ei ole enää huonon maineensa veroinen, vaan yhä 
useammin parannettavissa tai hoidettavissa oleva 
tauti. Sairastuminen, niin kuin muutkin äkilliset 
normaalin, tutun ja turvallisen elämäntilanteen 
muuttavat tapahtumat kuitenkin pysäyttävät, ravis-
televat ja vaativat paljon voimavaroja.



• 19 •

Tieto sairaudesta yleensä mullistaa arkielämän. 
Elämänrytmi muuttuu, aluksi rankastikin. Tutki-
mukset, levinneisyysselvittelyt, tulosten odottelu, 
hoitomuotojen pohtiminen, niistä päättäminen 
ja niiden toteuttaminen voivat viedä jonkin aikaa. 
Terveen ihmisen rooli vaihtuu potilaan rooliksi. 
Asiat ja puhekieli, jota sairaalassa käytetään, ovat 
useimmille outoja. Toimenpiteet voivat olla epä-
miellyttäviä ja tuntua jopa alentavilta. Liikutaanhan 
eturauhassyövän kohdalla miehen intiimeillä ja 
yleensä hyvin yksityisillä alueilla. Myös häpeän 
tunne voi liittyä näihin tutkimuksiin. Lääkäreille ja 
hoitajille ne ovat arkipäivää, mutta potilaalle ehkä 
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 ehkä 
ollut itsestäänselvyys, tärkeä asia, jopa ylpeydenkin 
aihe, ja  jo pelkkä sairauden henkilökohtainen koh-
taaminen voi tuntua pahalta. 

Diagnoosin jälkeinen aika tuntuu usein sekavalta. 
Pelko ja ahdistus voivat olla jopa jatkuvasti läsnä. 
Mielessä liikkuvat usein kapinointi ja katkeruus. 
Miksi juuri minun piti sairastua? Toivo ja toivot-
tomuus voivat vaihdella. Huoli tulevaisuudesta ja 
epävarmuus elämästä ahdistavat. On myös tyypil-
listä, että syytä sairauteen pohditaan ankarasti. Etu-
rauhassyöpään ja sen hoitoihin liittyy hyvin usein 
myös masennus. Se voi olla voimakastakin. Joskus 
ehkä tuntuu siltä, että on joutunut todelliseen tun-
teiden myrskyyn, ja tilanne voi hämmentää.
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Tunteita ei pidä pelätä
Edellä kuvatut tunteet, masennus ja tunnemyrsky 
ovat hyvin tavallisia, ja jokainen potilas, myös 
omainen, joutuu käymään niitä jollakin tavalla 
läpi. Tunteet ja niiden vaihtelut ovat luonnollisia, 
ja kuuluvat olennaisena osana suuriin elämäntilan-
teiden muutoksiin. Niitä ei pidä pelätä tai piilottaa. 
Ajatusmaailma antaa siten ikään kuin aseita selviy-
tymiseen. Tunteiden käsittelyllä, puhumisella pääs-
tään eteenpäin ja löydetään elämään narunpäitä, 
joista voi ottaa kiinni ja löytää tien myös henkisen 
selviytymisen polulle.

Useimmiten tilanne alkaa selkiytyä melko nopeasti, 
kun pahin alkujärkytys on ohi. Tosin se on erittäin 
yksilöllistä. Tieto hälventää vääriä luuloja ja ennak-
koasenteita sekä siten poistaa turhaa ahdistusta. 
Hoitojen alettua potilaan luottamus tulevaisuuteen 
useimmiten palaa, ja elämän palaset asettuvat taas 
pikkuhiljaa paikalleen. 

Selviytymiskeinot ovat erilaisia
Jokainen meistä on ainutkertainen yksilö. Jokai-
sen elämänkulku ja -tilanne on erilainen. Osa on 
kohdannut tiellään paljon vaikeuksia, ja kehittänyt 
niiden myötä omat keinonsa selviytyä. Osalla kei-
not eivät ole valmiina, vaan ne on nyt pakko löytää. 
Jotkut ihmiset ovat luontaisia selviytyjiä, heidän 
vahvuutensa ja kykynsä käsitellä tunteitaan riittä-
vät, useimmat kuitenkin tarvitsevat enemmän tai 
vähemmän muiden ihmisten tukea.

Vaikka miehet eivät yleensä olekaan tottuneet 
puhumaan tunteistaan niin kuin naiset, se on kui-
tenkin tärkeää, ja kuuntelijaa tarvitaan. Omaisten 
ja läheisten tuki selviytymisessä on useimmille 
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luonnollisin ja ratkaiseva avain. Tässä tilanteessa 
tarvitaan  kykyä kuunnella ja ymmärtää toinen tois-
tensa tunteita, sillä puhuminen on usein kovin vai-
keaa, varsinkin, jos siihen ei ole tottunut. On myös 
tärkeää muistaa, että kukin perheenjäsen kokee 
sairauden eri lailla, ja pyrkii selviytymään tilantees-
ta omalla tavallaan ja asemassaan perheessä. Tästä 
selvitään, kun kunnioitetaan toisen oikeutta omiin 
tunteisiinsa, annetaan tarvittaessa rauhaa ja ollaan 
läsnä, kun on sen aika.

Hyvin toimivan perheen tuki usein riittääkin, mutta 
usein ollaan myös sellaisessa tilanteessa, jossa 
perheen jäsenet, vaikkapa vaikean perhetilanteen ja 
huonojen ihmissuhteiden vuoksi, eivät kykene tai 
halua tukea potilasta. Kaikki eivät myöskään osaa 
keskustella, kuunnella tai tukea läheistään. Usein 
myös potilaalta puuttuu taito tai halu puhua ja 
purkaa tunteitaan, ja siten vastaanottaa tukea. Osa 
ihmisistä ei yksinkertaisesti halua jakaa vaikeita asi-
oitaan toisten kanssa. Kaikilla ihmisillä ei myöskään 
ole sellaista läheisten verkkoa, joka voisi auttaa. Täl-
laisestakin tilanteesta on kuitenkin selvittävä. 

Ystävyyssuhteet tukena
Ystävät ja tuttavat ovat tärkeitä aina, mutta varsin-
kin silloin, kun tarvitaan kuuntelijaa tai tukijaa. Jos 
perhettä ei ole tai siltä ei saa tai halua vastaanot-
taa tukea, myös perheen tuen lisäksi, kannattaa 
kääntyä ystävien puoleen. Monista syistä joskus on 
helpompikin puhua jollekin vähän kaukaisemmalle 
ihmiselle. Ystäviltä löytyy usein paljon elämänviisa-
utta- ja kokemuksia sekä halua jakaa niitä. Kunhan 
on rohkeutta käynnistää avoin keskustelu. Koska 
syöpä käsitteenä on edelleen aika pelottava asia, 
monelle potilaalle voikin tulla yllätyksenä tuttavan 
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omituinen käytös hänen kuullessaan sairaudesta. 
Yhteydenottoja voidaan vältellä tai tavatessa kes-
kustelu on väkinäistä ja vaikeaa. Sairastunut on 
edelleen se sama ja ainutkertainen ihminen kuin 
ennenkin, eikä ole muuttunut miksikään, mutta 
väliin on tullut sairaus, joka voi pelottaa. Useat 
ihmiset eivät myöskään tiedä, miten potilaan kans-
sa pitäisi keskustella tai käyttäytyä. Ikään kuin 
siihen olisi kehitettävä jokin aivan uusi rooli. Täl-
laisessa tilanteessa potilaalla itsellään on ratkaisun 
avaimet käsissään. Jos ystävä tai tuttava ei soita, 
hänelle voi soittaa. Jos keskustelu on väkinäistä, 
hänelle voi sanoa, että minulle voi puhua aivan niin 
kuin ennenkin. Usein on syytä myös selvittää sai-
rauteen liittyvät kysymykset ikään kuin "alta pois", 
ja siirtyä sitten taas vanhoihin tapoihin ja kuvioihin. 
Huumori on myös hyvä keino. Useimmat ihmiset 
onneksi suhtautuvat tilanteeseen täysin luontevasti 
ja ilman ahdistusta, samanlaisena kaverina kuin 
ennenkin.

Käänny ajoissa asiantuntijan puoleen
Suomalainen mies tyypillisimmillään pyrkii vält-
telemään avun hakemista. Hampaita kiristellen 
päätetään selviytyä itse, niin isät ja isoisätkin ovat 
tehneet. Joskus on vaan tunnustettava, että se ei 
olekaan oikea keino. Nyt en todellakaan jaksa yksin. 
Olisiko avunhakemisen aika?

Potilaalla on oikeus tietää omasta tilanteestaan, 
hoitovalinnoista ja niiden vaikutuksista. Tieto aut-
taa selviytymisessä. Hänellä on myös ehdoton 
oikeus olla päättämässä hoitomuodon valinnasta. 
Lääkäreiden ja hoitajien työhön kuuluu vastata 
potilaan esittämiin kysymyksiin rehellisesti ja sel-
västi. Kannattaa siis kysyä rohkeasti kaikista mieltä 
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vaivaavista asioista, myös arkaluontoisista. Olisi 
hyvä, jos kumppani olisi mukana vastaanotolla, 
sillä kaksi muistaa vastaukset paremmin kuin yksi, 
ja kumppanillakin saattaa olla jotain omaa kysyt-
tävää. Hän myös usein toteuttaa annetut ohjeet 
kotona.

Terveydenhuollon piirissä toimii monia erilaisia 
ammattiryhmiä, joilta voi tarvittaessa saada apua. 
Sosiaalityöntekijä, fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti, sairaalateologi, psykologi, uroterapeutti jne. 
Hoitava lääkäri voi tarvittaessa antaa lähetteen. 
Apua voi saada myös sosiaalitoimen palveluista, 
syöpäjärjestöistä tai yksityiseltä sektorilta. Avun 
hakeminen ei ole hävettävää tai heikkouden osoi-
tus, vaan erittäin viisasta. Ratkaisuja erilaisiin käy-
tännön ongelmiin ja tukea henkiseen selviytymi-
seen tarvitsemme jokainen joskus.
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Pidä kiinni itsetunnostasi ja arjen 
tukevasta pinnasta

Sairastumiseen liittyy usein kaikkien muiden tun-
teiden lisäksi myös itsetunnon lasku. Koska etu-
rauhassyöpä liittyy niin läheisesti miehisyyteen ja 
intimiteettiin, sillä on erityisen suuri merkitys. Itse-
tunnon lasku on siis hyvin tavallista. Omalla itsellä 
tai elämällä ei ehkä ole enää mitään kiinnekohtaa. 
Arki, ja sen tutut kuviot tuntuvat luisuvan käsistä, 
sairaus ja pelko valtaavat liikaa alaa. 

Kun pahin kriisi on ohi, ja sairautta on alettu hoitaa, 
on myös aika pyrkiä järjestämään arki kohdalleen ja 
itsetunto takaisin entiselle paikalleen. Sen pystyy 
tekemään vain itse. Pyri palauttamaan normaali 
arkielämä askareineen ja harrastuksineen. Ota vas-
tuu asioista, joista olet ennenkin vastannut. Nauti 
asioista, joista olet ennenkin nauttinut. Huomaat 
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kyllä, miten paljon vähemmän aikaa silloin kuluu 
sairauden pohtimiseen. Liiku ulkona ja muiden 
joukossa, niin huomaat, että elämä ympärilläsi 
kuhisee kuin ennenkin, eteenpäin mennään kaikes-
ta huolimatta. Harrasta liikuntaa vointisi mukaan, 
huomaat jaksavasi ja itsetuntosi kohenee. Liikunta 
lisää myös ruokahalua ja antaa rauhallisen unen. 
Pidä huolta itsestäsi, siisteydestäsi ja ulkonäöstäsi, 
siten olet varmempi menemään muiden joukkoon. 
Pidä yllä myös ystävyyssuhteitasi ja harrastuksiasi. 
Toisin sanoen, älä luovuta ja eristäydy. Mieti joka 
aamu, mitä hyvää tältä päivältä on odotettavissa 
ja joka ilta, mitä hyvää tämä päivä toi mukanaan. 
Viljele huumoria. Kehu itseäsi ja vaikkapa palkitse, 
kun olet saavuttanut jotain, käynyt lenkillä, ottanut 
yhteyttä tuttavaan tai mitä muuta tahansa. Voit olla 
ylpeä itsestäsi.

Syöpäjärjestöjen palvelut
Syöpäyhteyspuhelin on jokaisen käytössä

Suomen Syöpäyhdistyksessä toimii palveleva 
puhelin, jossa erikoissairaanhoitajat vastaavat 
kaikkiin syöpään 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 syöpäyhdistyksestä 
saa tietoa ja tukea 

Maassamme toimii 12 maakunnallista syöpäyhdis-
tystä. Niiden toiminta-alueet kattavat koko maan. 
Yhdistyksillä on neuvonta-asemia, joista on mah-
dollisuus saada maksutta tietoa ja tukea joko puhe-
limitse tai henkilökohtaisesti. Niihin kannattaa 
tarvittaessa ottaa rohkeasti yhteyttä. Yhteystiedot 
ovat tämän oppaan lopussa. 
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Maakunnallisten yhdistysten alaisuudessa toimii 
myös paikallisia potilasosastoja. Toiminta on tyypil-
listä järjestötoimintaa. Osastot kokoontuvat sään-
nöllisesti esim. erilaisten teemailtojen puitteissa tai 
muuten vaan keskustelemaan, tekevät retkiä, ja jär-
jestävät monenlaisia muita tapahtumia. Osastojen 
toiminnasta saa tietoa maakunnallisen syöpäyhdis-
tyksen toimistoista ja esim. paikallislehdistä. Kaikki 
uudet jäsenet ovat lämpimästi tervetulleita. Myös 
omaiset voivat liittyä jäseneksi. Joidenkin osastojen 
yhteydessä toimii myös pieniä eturauhassyöpäpoti-
laiden keskusteluryhmiä.

Tukihenkilö auttaa kriisissä
Tukihenkinkilötoiminta on vertaistukea. Maakun-
nalliset syöpäyhdistykset ja paikalliset potilas-
osastot kouluttavat sairaudestaan parantuneita 
tai sen kanssa selviytyviä eturauhassyöpäpotilaita 
vastasairastuneiden tukihenkilöiksi, ja ylläpitävät 
tukihenkilöluetteloa toiminnassa mukana olevista. 
Tukihenkilö, joka on itse läpikäynyt sairastumisen 
aiheuttaman kriisin ja opetellut keinot arjessa sel-
viytymiseen on paras sairastamisen hallinnan ja 
selviytymisen asiantuntija. Hän on tullut mukaan 
toimintaan auttaakseen muita. Tukihenkilötoiminta 
on palkatonta vapaaehtoistoimintaa. Tukihenkilö 
on aina toimintaan koulutettu henkilö, syöpäyhdis-
tyksen jäsen ja vaitiolovelvollinen potilaan asioissa. 
Tukihenkilöä voi tiedustella sairaalan henkilökun-
nalta tai maakunnallisen syöpäyhdistyksen toimis-
tosta. Joillakin osastoilla ja poliklinikoilla yhteystie-
dot voivat myös löytyä ilmoitustaululta.
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Kuntoutus edistää selviytymistä
Useat potilaat ja omaiset tarvitsevat eriasteista 
kuntoutumisen tukea: Tietoa sairaudesta ja hoito-
jen vaikutuksista, mahdollisuutta puhua kokemuk-
sistaan ja tavata muita samanlaisessa elämäntilan-
teessa olevia ihmisiä. Siitä syystä maakunnalliset 
syöpäyhdistykset toteuttavat myös erilaista kuntou-
tustoimintaa. Vastasairastuneille potilaille järjeste-
tään ensitietoiltoja ja -kursseja. Niiden tavoitteena 
on tyydyttää potilaan tiedon tarvetta ja tukea krii-
sistä selviytymistä. Varsinaiset kuntoutuskurssit on 
tarkoitettu siihen vaiheeseen, jolloin sairastumisen 
aiheuttama kriisi on jo takana, ja tarvitaan keinoja 
eteenpäin pääsemiseksi, arjessa selviytymiseen 
ja elämänhallinnan ylläpitämiseen eli aikaisintaan 
puolen vuoden / vuoden päästä diagnoosin jäl-
keen. 

Kuntoutuskursseja järjestetään sekä avo- että 
internaattikurssina. Avokurssilla käydään kotoa, ja 
internaattikurssin ajan asutaan kuntoutuslaitokses-
sa. Eturauhassyöpäpotilaille järjestetään ryhmänä 
omia kursseja yksin tai yhdessä kumppanin kans-
sa. On myös mahdollista osallistua kaikille syöpä-
ryhmille suunnatuille tai parikursseille. Kurssit ovat 
osallistujille maksuttomia. Rahoituksesta vastaavat 
Kela, RAY ja yhdistykset itse. Tietoa kuntoutustoi-
minnasta ja kursseille hakeutumisesta saa sairaa-
lassa sosiaalityöntekijöiltä ja syöpähoitajilta sekä 
ottamalla yhteyttä maakunnallisen syöpäyhdistyk-
sen toimistoon tai neuvonta-asemalle.

Suomen eturauhassyöpäyhdistys ry
Eturauhassyöpäpotilailla on myös oma valtakun-
nallinen järjestö, joka on Suomen Syöpäyhdistyk-
sen jäsen. Yhdistys toimii potilaiden keskuste-
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lu- ja tukiorganisaationa sekä edunvalvojana. Se 
järjestää jäseniltoja eri puolilla Suomea. Yhdistys 
on vielä nuori ja sen toiminta laajenee koko ajan. 
Tietoa toiminnasta ja jäsenilloista saa puhelimitse 
Suomen Syöpäyhdistyksestä. Yhteystiedot ovat kir-
jasen lopussa.

Eturauhassyöpä ja seksuaalisuus
Seksuaalisuus on ihmisenä olemisen tärkeä osa-
alue. Se vaikuttaa kaikissa elämänvaiheissa ja 
moniin elämän osiin. Se on yksilöllistä ja merkitsee 
jokaiselle ihmiselle erilaisia asioita ja arvotusta. 
Kiinnostus ja tärkeys vaihtelevatkin yksilöittäin ja 
elämäntilanteittain. Mies elää omaa mieheyttään 
monien asioiden kautta: Suhde omaan kehoon, 
persoonallisuus, saatu kasvatus, elämänkokemuk-
set, elämäntilanne, parisuhde, yksinäisyys sekä 
miehen elämään kohdistuvat toiveet ja odotukset, 
ilot, surut ja pettymykset.

Eturauhassyöpään sairastuminen ja sen hoito aihe-
uttavat uuden tilanteen miehen elämään myös 
miehenä. Hän joutuu punnitsemaan miehisyyttään 
uudella, melko rajulla tavalla. Ehkä etsimään sitä, 
ja samalla vielä täyttämään roolinsa ja odotukset 
parisuhteessaan. Syövän sijainti sukupuolielinten 
alueella voi arveluttaa. Tehtävät toimenpiteet ja lää-
kitys pelottavat. Säilyykö mieheys? Olenko edelleen 
mies? Pystynkö vielä rakastamaan ja nauttimaan? 
Mitä kyky minulle merkitsee ja mitä merkitsee sen 
menettäminen? Monenlaiset kysymykset risteilevät 
mielessä, usein pitkäänkin. Seksuaalisuus, suhde 
mieheyteen ja kyky selviytyä vaikeista tilanteista on 
jokaisella miehellä erilainen. Sairastumisen uhat 
miehisyyttä kohtaan koetaan hyvin erilailla. Toisille 
tilanne on vaikea, toiset eivät koe asiaa minkäänlai-
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sena ongelmana. Luonnollisesti asiaan vaikuttavat 
ikä, elämäntilanne sekä suhde seksuaalisuuteen ja 
seksiin ennen sairastumista.

Eturauhassyöpäpotilaiden keski-ikä on korkea. Ikä 
ja muut sairaudet ovat voineet tuoda mukanaan 
seksuaalisen aktiivisuuden vähenemisen tai lop-
pumisen jo ennen sairastumistakin. Se on erittäin 
tavallista. Sairastuminen ei siis aiheuta tällä alueel-
la muutoksia. Yhtä tavallista on myös se, että seksi-
elämä jatkuu aktiivisena myös kypsillä kymmenillä. 
Yhä useammin eturauhassyöpään sairastuu myös 
nuorempia miehiä. Siksi on tärkeää, että potilas 
itse voi päättää, ovatko seksielämään ja erektioky-
kyyn liittyvät kysymykset hänelle tärkeitä, vai eikö 
niillä ole merkitystä. 
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Nämäkin tunteet on hyvä käsitellä
Kuten aikaisemmin on tässä kirjasessa jo mainittu, 
pelottavien tunteiden ja muutosten käsittely on 
usein vaikeaa. On ehkä helpompaa puhua esimer-
kiksi kuoleman- tai kivun pelosta ja huolesta talou-
dellisissa kysymyksissä,  kuin niistä tunteista, joita 
sairaus miehisyyteen ja seksuaalisuuteen aiheut-
taa. Tällaisista asioista kun ei ehkä ole tähänkään 
asti puhuttu. On kuitenkin tärkeää käsitellä myös 
niitä. Jos mies miehenä voi huonosti, muukin 
selviytyminen hidastuu ja vaikeutuu. Seksuaalisuu-
desta puhuminen on täysin luonnollista, luvallista 
ja sallittua. 

Sairauden alkuvaiheessa voimavarat usein tarvi-
taan tilanteesta selviämiseen. Seksuaalisuuteen 
liittyvät kysymykset eivät ole päällimmäisinä, ne 
eivät välttämättä tule edes mieleen. Tärkeintä on 
tottua sairauteen, ja saada kriisin jälkeen uudelleen 
ote elämään. Hiljalleen kyky pohtia asioita laajenee 
jälleen, ja nämäkin kysymykset nousevat pinnalle. 
Alkuvaiheessa tavallisempaa on pelko siitä, mitä 
hoidot aiheuttavat erektiokyvylle. Myöhemmin 
miehisyyttä ja omaa minäkuvaa miehenä aletaan 
pohtia laajemmin. Vasta silloin tunteet ehkä pääs-
tetään esiin. 

Seksuaalisuuteen liittyvät kysymykset tulisi kui-
tenkin ottaa huomioon jo aivan alusta asti. Siten 
voitaisiin antaa potilaalle ikään kuin lupa puhua 
asiasta, ja helpotettaisiin hänen selviytymistään. 
Hoitomuotoja valittaessa lääkärin tulisikin tarkoin 
selvittää potilaan elämäntilanne sekä seksuaalisuu-
den ja seksin tärkeys hänen elämässään, ja kertoa 
avoimesti eri hoitomuotojen vaikutuksista erektio- 
ja virtsanpidätyskykyyn sekä muista mahdollisista 
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sivuvaikutuksista. Potilaalla tulee olla oikeus itsekin 
osallistua hoitomuodon valintaan, ja valita riskinsä 
omien elämänarvojensa perusteella. Hänen tulee 
myös saada esittämiinsä kysymyksiin rehelliset ja 
selkeät vastaukset.

Haluttomuus
Vaikeassa ja oudossa elämäntilanteessa, kuten 
sairastumisen yhteydessä, seksuaalinen halukkuus 
yleensä laskee. Se on tavallinen ja luonnollinen 
ilmiö. Myös eri hoitomuodot saattavat aiheuttaa 
haluttomuutta. Suurin osa eturauhassyöpäpotilais-
ta kohtaa tämän ongelman.

Vaikka mies ei olisikaan kiinnostunut seksistä, 
toisen ihmisen läheisyys, lämpö ja ihon kosketus 
voivat silti olla hänelle tärkeitä asioita. Hellyys on 
tapa saada ja antaa lohdutusta ja tukea, kertoa tun-
teista, rakkaudesta ja yhteenkuuluvuudesta. Liian 
usein haluttomuus aiheuttaa myös hellyyden vähe-
nemisen, jopa loppumisen. Ehkä ahdistus ja pelko 
itsensä nolaamisesta estävät lähelle menemisen. 
Joudutaan totuttautumaan jälleen uuteen asiaan. 
Hellyys ei olekaan enää tie yhdyntään, vaan oma 
itsenäinen tapansa vaikuttaa parisuhteessa. Mies 
ehkä luulee kumppanin odottavan häneltä yhdyn-
tää, mutta usein hellyyden merkitys on toiselle jopa 
tärkeämpi, ja sen säilyttäminen on tärkeää parisuh-
teen molemmille osapuolille.
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Erektiohäiriöt ja impotenssi
Eturauhassyövän eri hoitomuodot saattavat aiheut-
taa väliaikaisen tai pysyvän impotenssin, tilanteen, 
jolloin siitin ei jäykisty riittävästi tai ollenkaan. 
Sairaudesta johtuva kriisi ja ahdistuneisuus voi-
vat aiheuttaa ohimeneviä erektiohäiriöitä, vaikka 
mitään fyysistä estettä erektiolle ei olisikaan. Vai-
keiden sairauksien ja elämäntilanteiden yhteydessä 
se on tavallista. Se voi kuitenkin aiheuttaa huolta ja 
häpeän tunteen. 

Avoin keskustelu kumppanin ja / tai hoitavan 
lääkärin kanssa usein laukaisee tilanteen. Suori-
tuspainetta voidaan myös vähentää sillä, että ei 
yritetäkään yhdyntää, vaan annetaan ajan  kulua. 
Hellyyttä ja läheisyyttä ei kuitenkaan pidä välttää, 
vaan kannattaa hyväillä ja nauttia toisen läheisyy-
destä. Yhdessä voidaan sopia siitä, että yhdyn-
nän yrittäminen unohdetaan toistaiseksi. Suori-
tuspaineen laskiessa erektiokykykin useimmiten 
itsekseen palaa, ja jonkun yhteisen hellän hetken 
yhteydessä koetaan iloinen yllätys. Joskus hyvänä 
apuna toimii myös potenssilääkkeen lyhytaikainen 
käyttö. Se palauttaa miehen luottamuksen omaan 
erektiokykyynsä ja tilanne korjaantuu.

Pysyvä erektiohäiriö voi syntyä, jos sukupuolielimiä 
hermottavat hermot vaurioituvat eturauhasen pois-
toleikkauksen yhteydessä, vaikka leikkaustekniikat 
ovatkin kehittyneet ja hermopunokset pyritään 
säilyttämään. Hermovauriot voivat joskus myös 
parantua, mutta vaaditaan pitkä aika, jopa vuosi, 
ennen kuin erektiokyky palautuu. Hormonaali-
nen hoito, jolla estetään miessukuhormonin muo-
dostuminen, aiheuttaa myös harvoja poikkeuksia 
lukuun ottamatta impotenssin. Sen yhteydessä 
esiintyy useimmiten ns. libidon lasku, joka aiheut-
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taa kyvyttömyyden lisäksi myös haluttomuuden.
Impotenssi, olipa se väliaikainen tai pysyvä, on mie-
helle aina jonkinasteinen kriisi. Tilanteen vaikeus 
riippuu luonnollisesti siitä, mitä seksuaalinen kyky 
hänelle ja parisuhteelle merkitsee. Impotenssiin liittyy 
usein ahdistusta ja masentuneisuutta. Koko miehi-
syyden koetaan olevan vaakalaudalla. Kumppaninkin 
suhtautuminen pelottaa ja askarruttaa. Henkinen 
toipuminen vaatii tunteiden läpikäymistä, surun ja 
menetyksen käsittelyä. Mies voi kokea menettäneen-
sä miehisyydestään sen tärkeimmän osan. 

Puolison osuus selviytymisessä on tärkeä. Hyvä 
ihmissuhde, kuuntelija, lämpö ja läheisyys ovat 
parasta lääkettä. Viime aikoina impotenssia käsit-
televä keskustelu on vapautunut, ja siitä puhutaan 
yhä avoimemmin. Tästä on aiheutunut myös se, 
että yhä useampi mies uskaltautuu kriisin läpikäy-
tyään hakeutumaan lääkärin juttusille apua hake-
maan ja yhä useampi käyttää potenssilääkkeitä.

Potenssiongelmia voidaan hoitaa 
Tärkein, ja eturauhassyöpäpotilaiden kohdalla 
tehokkain ja käyttökelpoisin keino on lääkitys. 
Lääkkeitä voidaan annostella pistoksena penik-
sen paisuvaiskudokseen, pipetillä virtsaputkeen 
tai tablettina suun kautta. Pistoshoito ja pipetin 
käyttö opetetaan potilaalle henkilökohtaisesti lää-
kärin vastaanotolla. Oikea lääkitysmuoto löytyy 
keskustelemalla lääkärin kanssa. Joskus voidaan 
joutua kokeilemaan muutamaakin vaihtoehtoa. 
Potenssiongelmista voi kysyä esimerkiksi kontrol-
likäynnillä poliklinikalta, omalta lääkäriltä tai ter-
veyskeskuslääkäriltä. Yksityisen terveydenhuollon 
piirissä toimii impotenssin hoitoon erikoistuneita 
urologeja. Joissakin suuremmissa kaupungeissa 
on myös impotenssiklinikoita. 
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Potenssilääkkeen hakeminen ja sen käyttö ei ole 
miehelle helppo juttu.  Usein tarvitaan aikaa, ennen 
kuin hän on valmis edes ajattelemaan vaihtoehtoa. 
Lääkitys itsessäänkin voi tuntua pelottavalta, var-
sinkin pistoshoito. Surutyö potenssikyvyn mene-
tyksestä on tehtävä ensin. On myös tärkeää, että 
aloite ja päätös tulee mieheltä itseltään, eikä esi-
merkiksi kumppanin painostuksesta.  

Kun aikaa kuluu, ajatukseen ja lääkkeen käyttöön 
tottuu, ja siitä tulee luonteva osa omaa seksielä-
mää. Jos lääkityksestä ei ole apua, ei seksiä kui-
tenkaan ole pakko unohtaa. Voidaan siirtyä perin 
yleisestä yhdyntäkeskeisestä rakastelusta hyväily-
rakasteluun. Tilannetta voidaan myös helpottaa 
erilaisilla apuvälineillä ja seksuaalineuvonnalla- tai 
terapialla. Yhdyntä ei ole ainoa rakastelumuoto, 
vaan tapoja on lukematon määrä. Jos halu hel-
lyyteen ja yhdessäoloon säilyy, voidaan totuttu 
yhdyntä korvata hyväilyillä ja seksuaalisen mieli-
hyvän antamisella ja ottamisella. Hyväilyalueita 
voidaan laajentaa sukupuolielinten alueelta koko 
keholle, ja löytää mukavia uusia tapoja. Veltossakin 
peniksessä hyväilyt tuntuvat ja antavat miellyttäviä 
tuntemuksia. Kumppanin voi myös halutessaan 
tyydyttää ilman yhdyntää. Kannattaa kysyä, minkä-
laisesta hyväilystä hän pitää. 

Miehet ja naiset ovat usein tietämättömiä tois-
tensa tarpeista ja haluista. Tämä johtuu siitä, että 
seksuaalisuudesta ei ole osattu puhua. Se on ollut 
kielletty alue. Useimpien miesten kohdalla seksin 
tärkein asia on ollut yhdyntä. Hellyys ja hyväilyt 
ovat olleet tie siihen.
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Toisin kuin miehet, useat naiset arvostavat hellyy-
den ja läheisyyden tärkeämmäksi. Miehen potens-
sivaikeudet eivät ole heille niin suuri asia, kuin 
mies ehkä luulee. Heille riittää läheisyys. Pitää kui-
tenkin muistaa, että asia on hyvin yksilöllinen. 
Yhdynnän tärkeydestä ja merkityksestä kannattaisi 
keskustella, että väärät käsitykset eivät aiheuttaisi 
turhaa ahdistusta ja pahaa mieltä.

Sairastuminen ja sen aiheuttama pohdiskelu ja 
keskustelu voivat avata miehen seksuaalisuuteen ja 
parisuhteeseen myös uusia, hyviä asioita. Vuosien, 
jopa vuosikymmenien pituisessa ihmissuhteessa 
voi olla ensi kertaa tilanne, kun asiasta puhutaan. 
On täysin mahdollista, että tämä "tuuletus" auttaa-
kin löytämään jotakin ainutkertaista. Mies oppii tun-
temaan itseään, ja parisuhde syvenee entisestään.

Parisuhteesta
Sairaus vaikuttaa aina parisuhteeseen. Erityisesti 
silloin, kun tauti on seksuaalisuuteen voimakkaasti 
vaikuttavalla alueella, niin kuin eturauhassyöväs-
sä. Kumppanit joutuvat kohtaamaan monenlaisia 
uusia kysymyksiä ja ongelmatilanteita arkielämän 
kysymysten lisäksi myös parisuhteen sisällä.

Parhaimmillaan sairaus parantaa parisuhdetta ja 
lähentää kumppaneita toisiinsa. Hyvässä ja toimi-
vassa suhteessa on totuttu keskustelemaan, tuke-
maan ja ymmärtämään toinen toisiaan. Vastoin-
käymiset eivät kaada vaan vahvistavat. Jo loiton-
tunutkin parisuhde usein paranee, kun huomataan, 
että toisen läsnäolo ei olekaan itsestäänselvyys. 
Läheisen menettämisen mahdollisuus palauttaa 
hänen tärkeytensä ymmärtämisen. Halu selviytyä 
yhdessä lähentää.
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Aina sairaus ei kuitenkaan paranna parisuhdetta. 
Se voi olla myös koetinkivi ja loitontava asia. On 
hyvin tavallista, että vaikeista asioista ei osata 
keskustella edes läheisen ihmisen kanssa. Piilote-
tut tunteet patoutuvat, ja aiheuttavat katkeruutta 
erottaen kumppaneita yhä kauemmas toisistaan. 
Potilas voi tuntea mustasukkaisuutta kumppaninsa 
terveydestä, ja pyrkiä sitomaan hänetkin sairauteen 
estämällä häntä elämästä omaa elämäänsä, ja esim. 
harrastamasta omia harrastuksiaan. Impotenssi, ja 
sen aiheuttama paha olo voivat myös aiheuttaa 
mustasukkaisuuden tunteen omasta puolisosta. 
Pelko, että tämä pettää tai jättää voi olla ärtyisän 
käyttäytymisen syy. Monenlaiset tunteet ja syyt 
rasittavat parisuhdetta. Molemmilla voi olla paha 
olla. Toisaalta miehen sairastuminen saa usein 
kumppanissa aikaan hoivavietin lisääntymisen ja 
ylihuolehtivaisuuden, mutta sairaus pitää osata  
välillä myös unohtaa. Totutut tavat ja harrastukset 
eivät vaaranna terveyttä eivätkä pahenna sairautta. 
Ne ovat miehen keino irtautua ahdistavista ajatuk-
sista. Niille pitää antaa tilaa ja mahdollisuus. 

Parisuhteen selviytymisen edellytyksenä on se, 
että kummallakin osapuolella on oikeus olla myös 
oma itsenäinen yksilönsä. Hänellä on oikeus omiin 
tunteisiinsa ja niiden käsittelytapoihin. Toisaalta 
tarvitaan myös yhtenäisyyden tunnetta, rakkautta 
ja halua selviytyä yhdessä sekä jakaa asioita. Tär-
keintä kuitenkin on se, että tunteista, vaikeistakin, 
osataan keskustella. Parisuhdetta pitää hoitaa. 
Se ei ole itsestäänselvyys. Hoitamiseen tarvitaan 
aikaa ja mahdollisuuksia. Siihen pitää tietoisesti 
ja yhdessä sovitusti ryhtyä. Keskustelu on keino 
hoitaa parisuhdetta.
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Omat keinot parisuhteen ongelmissa tuntuvat 
usein loppuvan. Apua kannattaa lähteä hakemaan 
ennen kuin on rikottu ja satutettu liian paljon. Kes-
kustelu läheisten ystävien, yhteisten, tai kumman-
kin omien kanssa, on hyvä tapa selvittää tilannetta. 
Monilla ihmisillä on elämässään kokemuksia, jois-
ta he ovat  oppineet ja voivat nyt jakaa oppimaansa 
eteenpäin. 

Kaikilla ei ole omassa lähipiirissään ihmisiä, joiden 
puoleen voisi kääntyä. Parisuhteen vaikeuksista 
voi puhua myös lääkäreiden ja hoitajien kanssa. 
He kuuntelevat, neuvovat ja opastavat eteenpäin 
apua hakemaan. Kunnalliset palvelut, kuten per-
heneuvolat, ovat tässä tilanteessa käytettävissä. 
Seurakunnan piirissä työskentelee perheneuvojia 
ja pariterapeutteja. Yhteystiedot löytyvät puhelin-
luetteloista.

Hankalasta tilanteesta on usein tie ulos, mutta sen 
etsiminen ja löytyminen voi olla vaikeaa. Meille 
suomalaisille on tyypillistä pitää asiat sisällämme. 
Oman perheen asioista on hankala jutella ulko-
puolisten kanssa. Kynnys kannattaa kuitenkin ylit-
tää, ja lähteä selvittämään asioita. Parhaimmillaan 
parisuhteen kriisi ja sen ratkaiseminen voivat olla 
pohja entistä syvemmälle ja antoisammalle suh-
teelle ja ystävyydelle.
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Sanasto

androgeeni	 mieshormoni
antiandrogeeni	 androgeenin vaikutusta estävä lääke
antiemeetti	 pahoinvointia estävä lääke
anuria	 virtsan tulon tyrehtyminen
anus	 peräaukko
askites	 vatsaonteloon kertynyt neste
benigni	 hyvänlaatuinen (kasvain)
biopsia	 koepalan otto
BPH	 benign prostatic hyperplasia eli 			 
	 eturauhasen hyvänlaatuinen liikakasvu
cystitis	 virtsarakon tulehdus, kystiitti
diagnoosi	 taudinmääritys
dysuria	 kirvely virtsatessa
epididymis	 lisäkives, jossa sperma on ennen siemensyöksyä
estrogeeni	 naishormoni
etiologia	 taudin syy
etäpesäke	 alkuperäisen kasvaimen ulkopuolella 			 
	 oleva kasvain - metastaasi
fibroosi	 arpimuodostuma
gynekomastia	 miehen rintojen suureneminen
hematuria	 verivirtsaisuus
hyperplasia	 solukon solujen lukumäärän lisääntyminen,
	 solukon kasvu
hypertrofia	 jonkun elimen koon kasvu
infiltraatio	 syövän leviäminen tunkeutumalla kasvaimen
	 ympärillä olevaan terveeseen kudokseen
inoperaabeli	 syöpäkasvain, jota ei voida leikata
jääleiketutkimus	 kudosnäytteestä leikkauksen aikana tehtävä
	 tutkimus, jonka perusteella päätetään leikkauksen 	
	 jatkosta
kastraatioleikkaus	 levinneen eturauhassyövän hoitona 			 
	 käytettävä kivesleikkaus
kuratiivinen hoito	 parantava hoito
kystoskooppi	 instrumentti, jolla tähystetään virtsaputkea
	 ja virtsarakkoa
maligni	 pahanlaatuinen (kasvain)



• 39 •

metastaasi	 alkuperäisen kasvaimen ulkopuolella oleva 		
	 kasvain - etäpesäke
nocturia	 virtsaamistarve normaalin yöunen aikana
onkologi	 syöpätautien erikoislääkäri
operaatio	 leikkaus
orkiektomia	 kivesten poistoleikkaus
PAD	 patologisanatominen diagnoosi, jonka 		
	 patologi antaa tutkitusta kudosnäytteestä
palliatiivinen	 oireita lievittävä hoito, silloin, kun 			 
	 sairautta ei ole mahdollisuutta parantaa
patologi	 erikoislääkäri, joka tutkii ja tulkitsee 			 
	 kudosnäytteet ja koepalat
perineum	 sukupuolielinten ja peräaukon väliset 			 
	 kudokset, väliliha
preoperatiivinen	 ennen leikkausta tapahtuva
primaarikasvain	 ensimmäisenä syntynyt kasvain, joka 			 
	 lähettää etäpesäkkeitä
prognoosi	 sairauden ennuste
prostata	 eturauhanen
prostatectomia	 eturauhasen poisto leikkauksella
prostatitis	 eturauhasen tulehdus
radikaalinen	 hoito, jolla kasvain poistetaan tai 			 
	 tuhotaan kokonaan
rektum	 peräsuoli
residiivi	 kasvaimen uusiutuminen
sperma	 siemenneste
testis	 kives
testosteroni	 miessukupuolihormoni
TURP	 kirurginen toimenpide, jonka avulla avataan
	 eturauhasen kasvun ahtauttama virtsaputki, "höyläys"
uremia	 munuaisten toiminnan loppumisen 			 
	 aiheuttama kuona-aineiden 				  
	 kerääntyminen vereen, virtsamyrkytys
ureter	 munuaisista virtsarakkoon johtava putki, virtsanjohdin
uretra	 virtsarakosta peniksen päähän johtava putki, virtsaputki
urologi	 virtsaelintautien erikoislääkäri
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