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JOHDANTO

Syopédan sairastuminen on ihmisen eldmésséd pysahdyttava kriisi.
Sy6pé on pelottava jo sananakin. Kun syopa osuu omalle kohdalle,
totuttu eldama ja sen arvot voivat muuttua. Syopa ei kuitenkaan merkit-
se kaiken loppua tai ihmisarvon hupenemista. Sy6vén kanssa voi
oppia eldmaan sairastumisen jalkeen.

Suomalainen sy6vén hoito on maailman huippuluokkaa. Hoitotulosten
paranemisesta huolimatta syopaan liittyvat vaarat kasitykset ja ennak-
koluulot aiheuttavat paljon turhaa ahdistusta ja epavarmuutta. Sy6pa-
potilas tarvitsee hyvéan hoidon ja ympériston tuen lisdksi oikeaa tietoa
sairaudestaan.

Tamén opaskirjasen tarkoituksena on antaa tietoa keuhkosyovasta ja
sen hoidosta sekéd sairauden vaikutuksesta sairastuneen ja hénen
laheistensa elamaan. Nailla sivuilla puhutaan paljon myds niisté tun-
teista, joita sairastuminen aiheuttaa seka tunteiden kasittelemisen tar-
keydestd. Sairastuminen on tyly sysédys outoon maailmaan, jota ei ole
ehka tarvinnut aikaisemmin ajatella. Siksi jokainen sairastunut joutuu
kdymaan lapi monia ristiriitaisia tunteita ja tuntemuksia. Téassé kirja-
sessa kerrotaan myds, misté voi saada tarvitsemaansa tukea ja apua.

Sy6paan sairastuneille on my6s muita hyodyllisia oppaita: Selviytyjan
matkaopas, Ensitiedon opas syOp&én sairastuneelle, Sy&péapotilaan
ravitsemus, Ohjeita sinulle, joka saat solunsalpaajahoitoa, Ohjeita
sinulle, joka saat siddehoitoa, Opas sydpépotilaan ldheisille, Sy6pa ja
seksuaalisuus, Sy&pépotilaan sosiaalietuudet péhkindnkuoressa ja
Kun mitdan en jaksa. Oppaita voi tilata Suomen Sy&pépotilaat ry:sta.
Niitd voi saada my&s maakunnallisten syopayhdistysten toimipisteista
kaynnin yhteydessa. Yhteystiedot [6ytyvat tdman oppaan lopusta.
Oppaita voi saada myds hoitavasta sairaalasta.

Taman oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista keuhkosyo-
paan liittyvista vieraista sanoista ja ilmaisuista, joita omien hoitokon-
taktien yhteydessa saattaa kuulla ja lukea.



KEUHKOSYOPA KEHITTYY HITAASTI

Keuhkosy6péén sairastuu vuosittain noin kaksi tuhatta suomalais-
ta. Ldhes 90 prosentissa kaikista tapauksista keuhkosy&vén ai-
heuttaja on sairastuneen tupakanpoltto. Tupakan lisdksi keuh-
kosy6p&a aiheuttavat myds asbesti ja radon. Keuhkosyopa voi-
daan tulkita ammattitaudiksi, jos potilaalla on tyéssaan ollut mer-
kittavd ammattialtistus, esimerkiksi jos h&n runsaan kymmenen
vuoden ajan on kasitellyt runsaasti asbestia. Passiivinen tupakoin-
ti eli muiden polttamisesta johtuva tupakansavussa oleminen voi
myds olla keuhkosyévéan aiheuttaja.

Keuhkosy6paé on kahta paatyyppié: pienisoluinen ja ei-pienisolui-
nen keuhkosyOpd. Sairastuneista noin joka viidennelld on
pienisoluinen keuhkosydpa. Ei-pienisoluinen keuhkosy6pé jaetaan
vield omiin alatyyppeihinsd sen mukaan millaisesta solukosta
sy6pa on ldhtdisin. Tavallisimmat tyypit ovat levyepiteelisyépa (epi-
dermoidi carcinoma), rauhassolusyépid (adenocarcinoma) ja
suurisoluinen sy6pé. Hoidon valintaan vaikuttaa olennaisesti syo-
van tyyppi. Rauhassolusyévan kaltainen bronkioloalveolaarinen
syopa on lahtdisin keuhkorakkuloista.

Noin puolella keuhkosyopéén sairastuneista on jo taudin totea-
mishetkella etdpesikkeitd, tai syépa on paikallisesti niin levinnyt,
ettei sitd voida hoitaa leikkauksella. Keuhkosyovassa tavallisimmat
etdpesikkeet ilmaantuvat maksaan, lisémunuaisiin, luustoon, aivoi-
hin ja ihonalaiseen kudokseen.

Yhden senttimetrin kokoinen syOpépeséke koostuu jo miljardista
solusta. Solujen madrd ja kasvaimen koko kaksinkertaistuvat
yleensa kolmesta viiteen kuukauteen kestévana aikana. Néin las-
kien voidaan usein todeta, ettd ensimmaiset sy&pasolut ovat syn-
tyneet jo kymmenisen vuotta ennen sydvan toteamista. Syépa on
useimmiten ollut paikallaan jo vuosia ennen sen toteamista; oireet-
tomana ja niin pienend, ettei sitd ole normaalein rontgentutkimuk-
sin voitu havaita.
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KEUHKOSYOVAN TOTEAMINEN

Osalla sairastuneista keuhkosyopé todetaan sattumaloydoksena,
silloin kun sairastuneella ei vield ole oireita. Esimerkiksi verenpai-
netaudin tutkimusten yhteydessé otetaan rutiininomaisesti keuh-
kokuva. Suomessa ei tehdd seulontatutkimuksia keuhkosy6vén
toteamiseksi, koska riittavan hyvid menetelmia siihen ei ole. Osa
keuhkosydvista todetaan, kun esimerkiksi keuhkokuume ei parane
normaaliin tapaan, ja sen taustalla todetaankin olevan keuhkokas-
vaimen.

Tutkimuksiin hakeudutaan usein itse havaittujen oireiden takia.
Tavallisimpia keuhkosyovan oireita ovat muuttunut tupakkayska,
veriyskd, hengenahdistus, kuumeilu, &anen k&heytyminen, vasy-
mys, kipu ja laihtuminen. My&s etdpesékkeiden aiheuttamat oireet
voivat johtaa keuhkosyévéan I6ytymiseen. Tallainen oire voi olla esi-
merkiksi aivojen etdpesikkeesta johtuva kouristuskohtaus.



Jos laakari epéilee keuhkosy6paa, potilas lahetetdéan jatkotutki-
muksiin erikoissairaanhoitoon, yleisimmin keuhkotautien poliklini-
kalle. Kun keuhkosy&péaa epaillaén, tehdédén taudin levinneisyyden
kartoittamiseksi keuhkojen ja ylavatsan tietokonetomografia seka
keuhkoputkien tahystystutkimus. Tahystystutkimuksessa voidaan
ottaa keuhkoputken sisélla nakyvastd kasvaimesta koepala tai
muita ndytteitd. Verenkuva tutkitaan verikokein ja tehdé&n maksan
ja munuaisten toimintakoe.

Silloin, kun epaillddn olemassa olevan etdpesikkeitd, voidaan
tehda erilaisia kuvantamistutkimuksia, kuten aivojen tietokoneto-
mografia, luuston isotooppikuvaus, luuréntgenkuvaus ja niin edel-
leen. Jos tdhystystutkimuksissa ei saada diagnostisia néytteit,
rontgenlddkari voi ottaa neulandytteen rintakehdn seindman lapi.
Joskus tdmakaan toimenpide ei ole mahdollinen, ja kudosnayte
joudutaan ottamaan leikkauksessa.

Diagnoosin saamiseen voi joskus kulua useita viikkoja, varsinkin
jos nédytteen saaminen kasvaimesta on hankalaa. Diagnoosiin paa-
seminen ja syovan tyypittdminen pienisoluisen ja ei-pienisoluisen
sydvén suhteen on erittédin tarkedd hoidon suunnittelemisen ja hoi-
tolinjan valitsemisen kannalta.

Vaikka diagnoosin selvittdmiseen menisikin aikaa useita viikkoja,
tdma odotusaika ei vaikuta syévéan hoidon tuloksiin. On téarkedm-
paa suunnitella mahdollinen hoito oikein, kuin esimerkiksi tehda
iso leikkaus turhaan.






Keuhkosyovén levinneisyysluokittelu (TNM-luokitus)
Ei-pienisoluinen keuhkosy6pa luokitellaan neljdan levinneisyysas-
teeseen sen mukaan minka kokoinen sy®pédkasvain on ja miten
levinnyt se on. Niin sanotussa TNM-luokituksessa kaytetyssa
nimilyhenteessé T tarkoittaa tuumoria eli kasvainta, N nodusta el
imusolmuketta ja M metastaaseja eli etdpesakkeitd. T iimaisee
kasvaimen koon, N syévén levinneisyyden rintakehdn tai kaulan
imusolmukkeisiin ja M etépesékkeiden esiintymisen.

T1 alle kolmen senttimetrin kokoinen kasvain.

T2 yli kolmen senttimetrin kokoinen kasvain.

T3 kasvain kiinnittyy, mutta ei kasva l&pi rintakeh&n
seindman tai valikarsinan rakenteisiin; saattaa myos
aiheuttaa keuhkon kokoon painumisen.

T4 rintaontelon sisélla levinnyt kasvain; etédispesékkeinen
keuhkopussin neste tai pesékkeet vastakkaisen puolen
imusolmukkeissa tai pesékkeet samassa keuhkolohkossa
kuin pagkasvain.

N1 saman puoleisen keuhkoportin imusolmuke tai
keuhkon sisdinen imusolmuke.

N2 saman puoleisen vélikarsinan imusolmuke.

N3 vastakkaisen puolen keuhkoportin tai vélikarsinan
tai soliskuopan tahi kaulan imusolmuke.

MO etédpesakkeita ei ole

M1 etdpesakkeitéd on

TNM-luokituksen perusteella keuhkosyopé jaetaan asteisiin I-IV.
Asteiden merkitys iimenee seuraavasta taulukosta.



1 (T1-2, NO, MO)

paikallinen kasvain ilman levinneisyytta imusolmukkeisiin.
11 (T1-2, N1, M0 JA T3, NO, MO)

paikallinen kasvain, jossa ainoastaan imusolmukkeissa
tautia keuhkon sisélla tai hiluksessa eli keuhkoportissa.
Il (T1-4, N2-3, MO ja T4, N1, M0)

paikallisesti levinnyt tauti.

IV (T1-4, NO-3, M1)

tarkoittaa kasvainta, joka on lahettanyt etédispesékkeité.

Asteet |, Il ja lll voidaan jakaa alaryhmiin a ja b.

Pienisoluisessa keuhkosydvéassé on vain kaksi astetta: rajoittunut
tauti ja levinnyt tauti. Tauti on rajoittunut silloin, kun sitd kaytan-
nossé voidaan hoitaa sddehoidolla.

KEUHKOSYOVAN HOITO

Keuhkosy6p&a hoidetaan monin tavoin. Ratkaisevaa hoitolinjan
valinnassa on keuhkosy&vén aste ja sy6van solutyyppi seké poti-
laan yleiskunto.

Hoidon suunnittelu

Kun keuhkosy&véan tyyppi ja levinneisyys ovat selvill, hoito suun-
nitellaan yhteistydssa keuhkolagkérien, kirurgien ja syopatautien
erikoisladkérien kanssa. Hoidon suunnittelussa sy6van asteen ja
TNM-luokituksen selvittdminen ovat ensiarvoisen tarkeitd ei-
pienisoluisessa keuhkosyovéssé. Leikkaukseen pyritddn aina, kun
se on mahdollista. Valitettavasti vain vajaa kolmannes voidaan lei-
kata heti diagnoosin tekemisen jédlkeen. Leikkauksen esteena voi
olla kasvaimen levinneisyys, minkéd vuoksi syopaé ei voida koko-
naan poistaa. Esteeni voivat olla myds perussairaudet tai keuhko-
jen liilan huono kunto. Ika ei ole este leikkaukselle, jos yleiskunto on
muuten hyvé.
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Leikkaus- tai sddehoitoa varten tarvitaan tieto keuhkojen toimin-
nasta. Toiminta arvioidaan puhalluskokein (spirometria ja diffuusio-
kapasitettitutkimus). Kokeen avulla arvioidaan, riittd4ké yleiskunto
keuhkon tai sen osan poistamiseksi tehtdvaén leikkaukseen, vai
ovatko riskit liian suuret.

Suomen Keuhkolégkériyhdistys ja Suomen Onkologiyhdistys ovat
yhdessa tehneet keuhkosydvan hoitoa varten Kaypa hoito —suosi-
tuksen, joka on julkaista Laakéariseura Duodecimin aikakauskirjas-
sa vuonna 2001. Suositus on julkaistu my&s Internet-versiona
(www.duodecim.fi).

Keuhkosytvan aste ja syovan solutyyppi ratkaisevat hoitolinjan.
Pienisoluisen keuhkosy&vén hoito ei ole leikkaus, vaan solunsal-
paajahoito ja siihen mahdollisesti yhdistettava sadehoito.

Ei-pienisoluisessa keuhkosytvéssé leikkaushoitoa suositellaan
asteissa la-llla. Jos leikkaushoito ei esimerkiksi alentuneen keuh-
kotoiminnan vuoksi ole mahdollinen, suositellaan vaihtoehdoksi
sidehoitoa. Paikallisesti levinneessd keuhkosyévissa (aste lllb)
suositellaan hoidoksi tapauksen mukaan joko sadehoitoa, sade-
hoitoon yhdistettya solunsalpaajahoitoa tai pelkk&a solunsalpaaja-
hoitoa. Levinneesséd keuhkosyGvdssd ainoa hoitovaihtoehto on
solunsalpaajahoito.

Keuhkosyovan kirurginen hoito

Ei-pienisoluinen keuhkosydpa pyritddn hoitamaan leikkauksella,
jos se vain on mahdollista. Leikkaus on tiettavasti ainoa varmuu-
della parantava hoitomuoto. Onnistuneesta toimenpiteesta huoli-
matta vain osa paranee. Asteen la sydvistd noin 70 prosenttia
paranee leikkauksella, asteen llla alle 30 prosenttia. Mahdolli-
suuksia parantaa leikattujen ennustetta tutkitaan jatkuvasti.

Solunsalpaajahoidon antaminen leikkauksen jalkeen ei tutkimus-
ten mukaan nayta parantavan hoidon tuloksia. Lupaavia tuloksia



on saatu antamalla solunsalpaajahoitoa ennen leikkausta, mutta
tulokset ovat vasta alustavia ja lisdtutkimuksia tarvitaan.

Mediastinoskopia

Diagnoosin varmistamiseksi tai syovan levinneisyyden selvittami-
seksi voidaan tehda mediastinoskopia eli vélikarsinan téhystys, jos
kysymyksessa on valikarsinan imusolmukkeiden metastasoin-
tiepaily. Toimenpide tehdaén nukutuksessa. Tahystin vieddén siina
vélikarsinaan kaulan juuresta niin sanotusta jugulumkuopasta. Sai-
raalassa on oltava pari péivéa ja sairauslomaa annetaan yleensa
pari paivaa toimenpiteen jalkeen.

Keuhkosyopaleikkaus

Keuhkosydpaleikkauksen tavoitteena on poistaa joko se keuhkoloh-
ko tai koko keuhko, jossa sySpékasvain sijaitsee. Leikkaus on iso ja
vaativa toimenpide, miké edellyttda kohtalaisen hyvaa peruskuntoa
ja riittdvan hyvaa keuhkojen toimintaa. Leikkausviilto tehdéén yleen-
sé viidennen ja kuudennen kylkiluun véliin kyljesté rinnan alle. Leik-
kauksen aikana lahetetadn patologille tutkittavaksi pikanayte, josta
varmistetaan kasvaimen pahanlaatuisuus. Tarkempaa sy6vén tyypi-
tysté pikandytteen perusteella ei yleensa voida antaa.

Leikkauksen aikana otetaan yleensd myds néyte katkaistun keuh-
koputken pinnalta. Talla naytteen ottamisella varmistetaan se, ettei
kasvainkudosta ja4 jaljella olevaan keuhkoputkeen. Noin 5-10 pro-
sentissa kaikista leikkaustapauksista leikkaus ja&d pelkaksi néyt-
teenotoksi, kun kasvainta ei voidakaan poistaa leikkaamalla. Leik-
kauksen yhteydessa tarpeellinen sairaalahoito kestda noin kuusi
vuorokautta ja sairauslomaa annetaan yleensa noin kuusi viikkoa.

Leikkauksen jdlkeen tarvitaan jonkin aikaa séanndllista kipuldékitys-
ta. Kyljen alueelle voi jadda tunnoton alue tai liiankin herkkatuntoinen
alue, mutta tdma korjaantuu yleensé noin puolessa vuodessa. Keuh-
kolohkon tai koko keuhkon poiston jdlkeen keuhkojen toiminta huo-
nonee ja saattaa aiheuttaa potilaalle lisédéntyvaéd hengenahdistusta.
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Séadehoito

Sédehoito on suurienergisté ionisoivaa sateilya, jota tuotetaan eril-
lisesséd sddehoitolaitteessa. Se tuhoaa erityisesti jakautumisvai-
heessa olevia soluja, joita sypakudoksessa on normaalikeuhko-
kudosta enemmaén. Sadehoito suunnitellaan tietokonetutkimuksen
avulla sédehoitoldgkérin, sairaalafyysikon ja annossuunnittelijan
yhteistyond. Suunnitelman avulla s&dehoito voidaan kohdistaa
halutulle alueelle ja samalla sdéstaa normaalikudoksia seka tervet-
téd keuhkoa saamasta liikaa sateilya. Potilaan muut keuhkosairau-
det ja yleiskunto yhdessé kasvaimen koon kanssa vaikuttavat mah-
dolliseen séddeannoksen maaraan.

Sédehoitoa annetaan pienind annoksina, tavallisimmin viitend pai-
véna viikossa siten, ettd kokonaisuudessaan hoitojakso on noin
5-6 viikon pituinen. Yksi hoitotapahtuma kestd& vain muutamia
minuutteja. Hoidossa kdydaan yleensa péaivittéin kotoa.

Sadehoito ei ndy eikd se tunnu. Hoitotapahtuman aikana potilas
on hoitohuoneessa yksin, mutta hoitajiin on nékdyhteys.

Sédehoito on paikallista syévénhoitoa ja sité voidaan kayttda paikal-
lisessa keuhkosytvassaé kirurgian sijasta potilailla, jotka eivat sovellu
leikkaukseen. Osa niisté potilaista voidaan sddehoidolla parantaa.
Sédehoitoon soveltuvat lisaksi useimmat potilaat, joilla on paikalli-
sesti valikarsinan imusolmukkeisiin levinnyt keuhkosy6pa (aste IIIA
tai lIB). Niissi tilanteissa sédehoitoon lisétdin usein solunsalpaa-
jahoito. Yhdistetty sddehoito ja solunsalpaajahoito on myds hoito-
kaytant6 rajoittuneessa pienisoluisessa keuhkosyovassa.

Sadehoidon varhaiset sivuvaikutukset johtuvat ruokatorven lima-
kalvon artymisesta ja esiintyvat jo sddehoidon aikana. Tama ei vélt-
tamatta edellyta hoitoa. Sadehoidon paatyttyd se yleensa haviaé
2-3 viikossa. Vaikeissa tapauksissa joudutaan kayttdmaén puudu-
tusainetta sisaltavia geelivalmisteita, infektioiden profylaksiaa ja
letkuruokintaa.



Sédehoito aiheuttaa pienelle osalle potilaista noin 3 kuukauden
kuluttua hoidon paétyttyd keuhkotulehduksen. Oireina ovat ysk4,
kuume ja hengenahdistus. Keuhkokuvassa todetaan sadehoitoalu-
eella tyypilliset muutokset. Hoidossa kaytetéén kortisonia ja tuleh-
dusladkkeita. Tila paranee yleensd nopeasti, eikd jatéd jalkeensa
pysyvia muutoksia. Léhes kaikille potilaille tulee korkeannoksisen
keuhkojen sadehoidon seurauksena arpeutumista hoitoalueelle,
joka nékyy keuhkokuvassa juosteisuutena.

Séadehoitoa voidaan kayttad myés oireita helpottavana hoitona esi-
merkiksi luustokipuihin, aivojen etédpesékkeisiin tai helpottamaan
sydvéan aiheuttamia paikallisoireita keuhkoissa. Tall6in sédehoidon
kesto on lyhyempi, usein 1-2 viikkoa.

Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajahoito eli sytostaattien kayttdminen on t&td nykyd
ainoa hoitovaihtoehto levinneessa asteen IV keuhkosyovassa ja
usein myos asteen lllb paikallisesti levinneessa ei-pienisoluisessa
keuhkosyovéssé. Pienisoluisen keuhkosydvan hoitoon annetaan
solunsalpaajahoitoa léhes aina. Solunsalpaajahoito voidaan myds
liittda leikkaushoitoon ja sédehoitoon tietyissa tilanteissa. Nykyisin
naitd yhdistelmahoitoja kaytetddn paikallisesti levinneen sy&vén
hoidossa niille, joille hoito soveltuu kun sy6pé on levinnyt paikalli-
sesti eikd etdpesidkkeita ole havaittavissa.

Levinneessa keuhkosydvéssa solunsalpaajahoito on hyvin harvoin
parantavaa. Hoidon tavoitteena onkin kasvaimen koon ja aktiivi-
suuden pienentdminen seka siitd koituva oireiden vdhentaminen.
Noin kaksi kolmesta saa vastetta siten, ettd kasvain pienenee tai
sen kasvu pysahtyy. Tutkimusten mukaan tdssé tilanteessa ela-
ménlaatu paranee, vaikka hoidot voivatkin tuntua rankoilta. Suo-
messa ovat niin sanotut uudet sytostaatit yleisessé kéytdssa. Vaik-
ka levinnyttd keuhkosy6paa ei voida néillakéén |adkkeilla parantaa,
sytostaattihoidolla voidaan lievittda oireita ja pidentaé elinaikaa.
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Huono yleiskunto vdhentéd solunsalpaajahoidon tehoa ja aiheut-
taa my6s enemmaén haittavaikutuksia. Téssa tilanteessa suositel-
laan siirtymistéd oireenmukaiseen hoitoon, mika tarkoittaa oireitten
lievittamista kipuladkkeitd, kortisonia seké tarvittaessa annettavaa
oireenmukaista sddehoitoa kayttéaen.

Keuhkosy6van solunsalpaajahoito annetaan yleensa suonensiséi-
sesti tiputuksena, mutta joitakin ladkkeitd on saatavilla myds tab-
letteina. Hoito annetaan yleensa polikliinisesti joko syOpatautien
tai keuhkosairauksien yksikdisséd. Hoito toteutetaan joko yhdelld
laakkeelld tai kahden ladkkeen yhdistelména 21-28 vuorokauden
hoitojaksoina. Tiputukset annetaan hoito-ohjelman mukaan yleen-
sd ensimmadisen viikon tai parin aikana. Laakkeet valitsee hoitava
laakari yksikon hoitokdytanndn mukaan. Jos hoidosta on hyéty3, ja
jos kunto on riittdvén hyva hoitojen vastaanottamiseen, hoitoja
annetaan yleensa 4-6 hoitojaksoa.

Pahoinvointi on pelétty hoitojen sivuvaikutus. Uusilla pahoinvointi-
ladkkeilla olo saadaan kuitenkin siedettavéksi. Uusimmilla solun-
salpaajilla pahoinvointia sitd paitsi esiintyy huomattavasti véhem-
mén kuin vanhemmilla valmisteilla. Muita tavallisimpia sivuvaikutuk-
sia ovat veren valkosolujen eli leukosyyttien véheneminen, verihiu-
taleiden eli trombosyyttien vdheneminen, anemia, hiustenlahto,
vasyneisyys ja ruokahaluttomuus. Hiusten |&ht6 tai niiden ohene-
minen on tavallista, ja sairaalasta saa maksusitoumuksen peruukin
hankkimista varten. Valkosolujen vdheneminen huonontaa elimis-
tén puolustuskykya infektioita vastaan; hoidon aikana kannattaakin
mahdollisuuksien mukaan valttdaa tartuntojen saamista. Lahipiirille
kannattaa ilmoittaa, ettei flunssaisena saa tulla kdymaén, vaan
yhteydenpito on parempi hoitaa puhelimella. Jos valkosolujen
madra pysyy normaalilla tasolla, ei kuitenkaan kannata erakoitua,
vaan viettdd normaalia elamaa.



Toisen linjan solunsalpaajahoito

Keuhkosy6van uusiutuessa tai syévan kasvaessa ensi linjan hoito-
jen jélkeen voidaan harkita toisen linjan solunsalpaajahoitoa. Hoi-
totulokset ovat kuitenkin vaatimattomia, joskin hoito saattaa hel-
pottaa oireita. Toisen linjan hoito harkitaan aina potilaskohtaisesti.

Tasmaéhoito

Sy6van perusmekanismeista on 1990-luvulta lghtien opittu paljon.
Etenkin havainnot geenivirheistd, solujakautumisen saételysta ja
solujen kyvysta valttaad ohjelmoitua solukuolemaa ovat johtaneet
syovan tasmalaakityksen tutkimuksen ja kehitykseen. Uusia tdsma-
ladkkeita voidan pitaa sydpatutkimuksen lapimurtoina. Ne edusta-
vat aivan uudentyyppistd suoraan syévan syntymekanismiin koh-
distuvaa tehokasta ja hyvin siedettya ladkehoitoa.

Useita uusia lupaavia tadsmalagkkeitd keuhkosydpaan tutkitaan,
mutta toistaiseksi ei levinnytta keuhkosyopaa vastaan ole kuitenkaan
|6ydetty tehokasta ladkehoitoa. Ongelmana keuhkosydvassa on se,
ettd syovan syntymisen aikana useampi kuin yksi solun kasvun s&é-
telyjarjestelma on vaurioitunut. Siksi yhden tasmaélagkkeen vaikutus
ei yleensa ole riittavan tehokas.

Seuranta _
Seurannalla ei voida estédé sy6pdé uusiutu- PP
masta tai leviamasta. Liian tihedsta seuran- -

nasta saattaa olla jopa haittaa seuranta- = _ : _
kdyntien aiheuttaman henkisen stressin = ""'-}g,;v

takia. Tarkein asia ovat potilaan omat tunte- v— b
mukset. Tilanteen selvd muuttuminen, kuten
kunnon huononeminen tai uudet sairauden
oireet, ovat merkki siitd, ettd kannattaa =
ottaa yhteyttd hoitopaikkaan. Hoitopaikka
suunnittelee verikontrollien ottotiheyden ja
antaa ohjeita siitd, pitéisikd eldman menoa
rauhoittaa.
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KEUHKOSYOPAAN LIITTYVIA OIREITA

Hengenahdistus

Sairastumisen alkuvaiheissa hengenahdistus on ensimméisid
oireita. Sitd iimenee varsinkin rasituksissa kuten ylamékien ja por-
taiden nousemisessa ja vahénkin reippaammassa likkumisessa.
Liikkuminen on syyta sovittaa voinnin mukaan, tarvittaessa voi vaik-
kapa asettaa tuoleja porrasvileihin levahtamista varten.

Hengenahdistus voi ilmetd myds jatkuvana, jopa levossa tuntuva-
na. Talloin tilanne rajoittaa eldmii enemméinkin. Saattaa tulla
tunne, ettei jaksa yhtéén mitéan.

Jos veren happipitoisuus laskee, harkitaan kotiin happihoitoa.
Mahdollisen happihoidon edellytyksené on, ettd samassa tilassa ei
saa tupakoida.

Hengenahdistusta helpottamaan tarvitaan keuhkoputkia avaavia
lagkkeitd. Jos hengenahdistus lisééntyy voimakkaasti ja jos siihen
liittyy kaulan turpoamista, on otettava nopeasti yhteyttéa hoitopaik-
kaan.

Hyva lagke hengenahdistukseen voi olla morfiini ja sen sukuiset
lazkkeet.

Yska

Yska on yleinen oire keuhkosy&védssa. Kohoasento auttaa usein
helpottamaan ysk&a, varsinkin nukkuessa. Nesteiden juominen
vdhentad liman sitkeyttd. Yskanladkkeistd on vain harvoin apua.
Tupakoinnin lopettaminen auttaa seka yskén ettd hengenahdistuk-
sen vdhentdmiseen. Tupakoinnista ja sen lopettamisesta ei kuiten-
kaan pida ottaa liikaa paineita; sairaus aiheuttaa niitd muutenkin
yllin kyllin.



Veriyska

Yskiessd saattaa esiintyd verta joko
akillisesti ja paljon tai vahan ja vain sil-
loin t&llGin. Veriyskaa vdhentdmaén on
saatavissa laakitystd. Yskanarsytyksen
valttdminen on tarkead, tassi voidaan —~- ' .
kayttaa yskanlaakkeitd. Jos veriyskaa
on paljon ja jos siihen liittyy kirkasta
verta, kannattaa nauttia viileita ruokia ja
jaapaloja seké levaté. Veriyskéan esiin-
tyessd on aina syyta valttda rasituksia
ja ponnistuksia. Usein runsas veriyska
vaatii jonkin aikaa sairaalassa oloa.

Kivut

Kipujen syyt on aina selvitettava. Keuh-
kokudos ei sindnsa tunne kipua, mutta
keuhkopussi ja rintakehdn seinama
ovat hyvinkin kipuherkkid. Keuhkoleik-
kauksen jélkeen kipu saattaa jaada joil-
lekin pysyvaksi.

Luustoetdpesakkeet aiheuttavat usein kipua esimerkiksi raajoissa.
my6s sisdelinkipua esiintyy. Téllaista kipua tuottaa esimerkiksi
maksakudoksen turpoamisen aiheuttama maksakapselin venymi-
nen. Hoitona voidaan kayttaa erilaisia kipulagkkeitéd. Joskus kipu-
laakkeisiin yhdistetaan kortisonildakitys, joka vahentéé kudosturvo-
tusta. Hoitona voi liséksi esimerkiksi luustoetdpesakkeiden koh-
dalla olla sédehoito.

Kivun hoito kannattaa aina aloittaa ajoissa, siksi kipujen ilmaan-
nuttua pitdd ottaa yhteys hoitopaikkaan. Mitd kovemmaksi kipu
yltyy, sitéd hankalammin ja hitaammin kipu on poistettavissa. Kivun
kokeminen on yksildllistd, ja omista toiveista kannattaa puhua |&a-
karille kivunhoitoa suunniteltaessa.
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Monet keuhkosyopapotilaat pelkadavat kipujen olevan merkki sai-
rauden etenemisestd, mutta myds osa hoidoista voi aiheuttaa véli-
aikaisesti kipuja.

Joidenkin kipulddkkeiden kayttoon littyy ummetusta. Tallgin saate-
taan liséksi tarvita saanndllista ulostuslaakitysta.

Vasymys ja uupumus

Sairauteen ja sen hoitoon liittyy yleens&d vdasymystd sekd uupu-
musta ja yleistilan heikkeneminen. On térke&da levata riittavasti ja
pitdd huoli monipuolisesta ravitsemuksesta. Rasitusta pitaa vélt-
tag, usein tarvitaan apua paivittdisissé toiminnoissa. Vasymysté
voidaan hoitaa my0s laékityksella ja punasolujen antamisella.

Hoitovasymys ei lievity pelkastdadn lepaamalla. On todettu, ettd
kevyt mielenkiintoinen tekeminen ja harrastaminen seké positiivi-
nen mieliala védhentédvat myés uupumusta.
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TUNTEIDEN VUORISTORATA

Sy6pé on hatkahdyttava ja pysahdyttava asia, joka pakottaa miet-
timaan totutut asiat uudelleen. Sy6paén sairastuminen aiheuttaa
mieless& myllerryksen, joka tuo mukanaan masennuksen, surun ja
toivottomuudenkin tunteita. Uusia asioita tulee vastaan nopeassa
tahdissa. Laheiset voivat tukea ja myé6taeldd, mutta itse on kuiten-
kin kaytava lapi omat tunteet ja pelot seka fyysiset tuntemukset.

Sy6péan sairastuneen luonnollisia suojautumismekanismeja ovat
sairauden torjuminen ja kieltdminen. Namé& puolustusmekanismit
ovat joidenkin tutkijoiden mukaan vélttamattomia yksilon omien
voimavarojen kokoamiseksi ja tunnetasapainon palauttamiseksi.
Yleisin ja usein paras oma selviytymiskeino on positiivinen asen-
noituminen. Energiaa sitovista ja voimavaroja vievistd negatiivisis-
ta tunteista olisi hyva paasta eroon.

Elamé&ssa monet turvallisuutta tuovat arkiset asiat tuntuvat putoa-
van tai liukenevan pois. Sairaus ja sen hoito alkavat maaréilla ela-
maa. Tuntuu helposti silts, ettd itsendisyys katoaa: aivan uudet
asiat alkavat aikatauluttaa eldmaa. Asioita joutuu katselemaan sai-
rastumisen nakokulmasta.

Hoidot tuovat mukanaan uusia jénnityksen aiheita, myds hankalilta
tuntuvia tilanteita. Itsetunnon lasku ja itses&ali ovat usein ldheisia
vieraita ja ihminen saattaa jopa tuntea itsensé huonoksi ja syytelld
itseddn sairastumisestaan. Omien aikaisempien elaméntapojen
pohtiminen sairastumisen jilkeen ei kuitenkaan edistd sairauden
kanssa selviytymistd. Sairastuminen saattaa aiheuttaa muitakin
erilaisia syyllisyyden ja hdpe&n tunteita. Sairastamisen viem3 aika
voi tuntua olevan pois perheeltd, tyoltd ja ystaviltd. Kuitenkin juuri
se aika on tarkeas itselle.

Itsetunnon takaisin saamisessa on mahdollisen kumppanin merki-

tys tarked, mutta tarkeinta on olla itse aktiivinen. Passiivinen odot-
telu edistda masennusta. Jokaisella on omat keinonsa aktiiviseen
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elamaan. Liikkuminen, luonnosta nauttiminen, teatteri, seuratoi-
minta, mik& tahansa onkin se oma juttu, siitd kannattaa nyt ottaa
kaksin kasin kiinni ja nauttia arjen pienisté asioista: tehda jotakin,
mitd ei ole ennen tehnyt; katsoa elokuva, jota ei ole ehtinyt ndhdal!

Ei ole mitenkdan harvinaista eika vaaraa siing, ettd huomaa tunte-
vansa kateutta toisten ihmisten terveydesta. Sekin kuuluu niihin
moniin ristiriitaisiin tuntemuksiin, jotka on kaytava lapi. Mitd enem-
mén antaa itselleen ja tunteilleen aikaa, sitd helpompaa on paasta
irti katkeruuden tunteista ja muista negatiivisista mielentiloista.

Tunteita ei pida liiaksi peldta. Ei omia eiké toisten tunteita. Tunteet
auttavat selviytymaadn kriisistd; parhaiten silloin, kun uskalletaan
rohkeasti kohdata ja kasitella niitd seka yksin ettd yhdessé jonkun
kanssa.

Suomen Sy&pépotilaat ry:n julkaisu Selviytyjin matkaopas sisél-
tdd monia artikkeleita, joissa annetaan neuvoja erilaisiin sairastu-
misen mukanaan tuomiin tilanteisiin.
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Keuhkosyopa ja seksuaalisuus

Vakava sairaus ja sen aiheuttama muutos eldmissa vaikuttavat
seksuaalisuuteen. Koska jokaisen ihmisen suhde omaan sek-
suaalisuuteensa on kovin yksiléllinen, myds sairauden aiheuttamat
sitd koskevat kysymykset ja huolet ovat yksilllisida. |hmisen per-
soonan perustana ja kiintedna osana elamaa seksuaalisuus kui-
tenkin séilyy sairaudesta huolimatta, vaikka sen merkitys ja paino-
arvo saattavatkin muuttua.

Ihmisen seksuaalisuus on laaja kokonaisuus, joka siséltda kaikki
naisen ja miehen eldmén osa-alueet. Seksuaalisuus nékyy ihmisen
persoonallisuudessa, elamén eri rooleissa, parisuhteessa seka
muissa ihmissuhteissa, ja sen merkitys ja ndkyvyys vaihtelevat ela-
mantilanteiden mukana. Seksuaalisuus on siis my&s paljon muuta
kuin seksi ja erotiikka.

Sairauden tullessa ihmisen itsetunto usein laskee, eldamain tulee
voimakkaana osana pelko. Huoli tulevaisuudesta askarruttaa. Hoi-
dot ja sairaus aiheuttavat kipuja, vdsymysté ja voimattomuutta. On
aivan luonnollista, etta kaikki ndma asiat vaikuttavat omaan mies-
ja naiskuvaan, rooliin parisuhteessa ja seksuaaliseen kiinnostuk-
seen. Seksuaalinen haluttomuus on yleinen sairauden ja hoitojen
sivuvaikutus. N&iden asioiden ajattelemiseen ei ehka riitéd voimava-
roja. Seksuaalisuus ei kuitenkaan katoa mihinkéén, ja sairauden
jalkeen tai sen parempina jaksoina suhde naihinkin asioihin taas
palaa jopa ennalleen.

Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat asiat saattavat askarruttaa, ja
esiin nousee kysymyksia, joihin ei itse |6yda vastauksia. Jokaisella
on kuitenkin oikeus saada tietoa avoimiin kysymyksiin. Asia kan-
nattaa ottaa rohkeasti esiin ladkarin tai hoitajan kanssa. Parisuh-
teessa kannattaa puhua avoimesti, ja jos parisuhdetta ei ole, ysté-
vét voivat olla hyvia keskustelukumppaneita. Vaikka kumppanilta ja
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ystévilta ei tietoa saisikaan, monet asiat selvidvat, kun pohtii niitd
jonkun muun kanssa. Suomen SyGpépotilaat ry on tuottanut
oppaan Syop4 ja seksuaalisuus, josta vastaus moniin kysymyksiin
on |6ydettavissa.

Parisuhde koetuksella
Parisuhteet ovat alati liikkeess&d. Elaman kriisit heijastuvat myos
kumppaniin ja yhteiseen elaméén. Sairastuminen voi olla paha jar-
kytys kumppanillekin. Sairaus voi yhtd hyvin parantaa kuin huo-
nontaakin suhdetta. Paljon vaikuttaa se, onko parisuhteessa jou-
duttu aikaisemmin kohtaamaan vaikeita ongelmia. Aikaisemmat
yhteiset kriisikokemukset antavat usein voimaa kest&da uusia koet-
telemuksia. Jos sairaus on suhteen ensimmadinen kriisi, on vaikea
ennustaa miten suhde kriisin kestda. Pet-
tymyksiin pitdd joka tapauksessa aina
varautua. Toisaalta urautunutkin parisuh-
— de voi virkistya kriisin tuomasta uudesta

e | G yhteisyydesta.
‘_._..- o . e
1 A5 . ' '
Iy e Kumppanin kohtaaminen uudessa tilan-
7 A teessa voi olla myds vaikeaa. Toisen ihmi-
= =

sen tunnemaailman tajuaminen ei ole kos-

kaan helppoa. Usein vastaan tulevat vield

s ] naisen ja miehen ajattelun eroavaisuudet,

= i myd&s fysiologiset erot ja niistd johtuvat

| ymmértdmisvaikeudet. On uskallettava

i | kysyé itseltdan ja toiselta, onko tarpeeksi

' | kykyd ja halua kohdata toinen uusissa

AL oloissa. Yhdessa on I6ydettava tie ja kei-

not toisen luo. Ymmaértaminen on helpom-

paa, jos kumppanit ovat oppineet arvos-
tamaan toisiaan.
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Léheisyys ja hellyys, yhteenkuuluvuus ja avoimuus ovat tarkeita
asioita aina. Sairastuneelle ihmiselle laheisyys on vélilla tarpeen
samalla tavoin kuin etédisyyden saaminenkin, ja parisuhteessa fyy-
sinen kosketus on tdrked asia — varsinkin jos siihen on totuttu.
Vaikka seksi ei kiinnostaisikaan, tarve lahelld oloon useimmiten kui-
tenkin sailyy.

KeuhkosyGpépotilaat ovat usein idkkaitéd ja usein myds yksindisia,
varsinkin kun alentunut yleiskunto rajoittaa liikkumista ja sosiaalis-
ta elamad. Sairauden keskelld tunne yksindisyydesta vield voimis-
tuu. Yksindisyyden tunnetta voi olla my6s parisuhteessa. Toisaalta
voimakkaat yksindiset ovat osoittautuneet hyviksi selviytyjiksi.

Olipa keuhkosyOpapotilas parisuhteessa eldva tai yksindinen,
héanella on viime kadessa kriisisté selviytyminen omissa késissaan.
On mentéva rohkeasti elamaan mukaan. Kannattaa muistaa, etté
kukaan ei tule hakemaan kotoa

mukaan eldmin menoon.

Opas sydpapotilaan laheiselle =N
on Suomen Sy&papotilaat ry:n || '
julkaisu, joka on tarkoitettu ol ¥
ennen kaikkea sydpapotilaan \5 .
omaisille ja liheisille. Oppaas- A

sa kerrotaan muun muassa i _-‘-.r |
mahdollisista tavoista kertoa f. !'

tunteistaan ja kohdata toisten fr"- "'___I

tunteet. f e {
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Terve itsekkyys on ladke

Syopaan sairastuminen merkitsee ihmiselle kriisid. Usein siihenas-
Mielessa voivat vaihdella epdusko, ahdistus, toivo ja pelko. Ihmis-
suhteet saattavat joutua koetukselle. Elamankumppani, perhe,
ystévat ja tyStoverit tuntuvat valiin térkeilta, valiin arsyttaviltéd. Tarvi-
taan omaa tilaa ja omaa aikaa tunteiden selvittdmiseen, oman krii-
sin hoitamiseen. Ei ole vaérin olla itsekeskeinen. Terve itsekkyys on
osa selviytymistaistelua. Omista tunteista ei ole mitdan tarvetta
kantaa huonoa omaatuntoa. On uskallettava sairastaa omilla
ehdoillaan. Téllainen itsekkyys ei ole missdan mielessa muilta pois.

Kaytannén asioissa terveeseen itsekkyyteen kuuluu sekin, ettd on
joskus mydnnettava tarvitsevansa apua. Ei ainoastaan taudin hoi-
tamisessa, vaan aivan arkipdivaisissd asioissa, kodinhoidossa,
asioiden jarjestelyssd. On hyva varautua siihenkin, ettei kaikkien
laheisiltakdan tuntuvien ihmisten apu ja tuki ole itsestdan selva
asia. Apua on ehké otettava ventovierailtakin. Riippuvuus muista
sairauden eri vaiheissa ei ole havettavaa. Tutkimusten mukaan
ihminen selviytyy tunteistaan sitd paremmin, mitd parempi sosiaali-
nen verkosto hanella on.
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KEUHKOSYOPAPOTILAIDEN OMIA AJATUKSIA

Mies, 62-vuotias sairaudesta kuullessaan.

"Olin tyopaikkani sairaalassa rutiinitarkastuksessa. L44kari havait-
si keuhkotarkastuksessa jotain hakellyttavaa ja lahetti minut edel-
leen tarkastuksiin. Kes&n mittaan ké&vin erilaisissa kokeissa.
Ymmérsin my6hemmin, etté keuhkoissa olleita pallukoita pidettiin
etdpesakkeind. Syksylla minulle sitten kerrottiin, ettd sairastan
keuhkosydpaa.

Jokainen sydpadn sairastuva pohtii syitd juuri omaan sairastumi-
seensa. Olen ollut passiivinen tupakoija tyoni vuoksi. Olin myds
menettdnyt ldheisen ihmisen ja eronnut. Tyoni oli stressaavaa ja
rahahuoliakin oli. Aina en tuntenut ty6tani mielekkééksi. Minulla oli
siis oman késitykseni mukaan kaikki edellytykset saada sairaus,
jota pidin itse aiheutettuna.

Kun sain tiedon syovastd, ostin polkupyorédn. Aloin likkua paljon
ulkona, halusin parantaa yleiskuntoani. Minun oli pohdittava lop-
puun asti ajatus siitd, kuolenko tdhan sairauteen. Ystavani tuki aut-
toi minua.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa sain vuoden ajan
sytostaattihoitoa. Kunto meni hoidon aikana huonoksi, mutta sai-
rauteni alkupuolella sain kaikesta huolimatta paljon mielihyvén tun-
temuksia. Olin jo jattaytynyt tyostani elakkeelle, mutta jatkoin vield
pienemméssé tyoryhmassd samankaltaista ty6td. Ryhma, jota
ohjasin, ei halunnut j&ttd& minua. Minut hyvéksyttiin sellaisena kuin
olin. Se, jos mik3, oli psykososiaalista kuntoutusta.

Tybelaméssa yleensa tieto sairauksista levidd nopeasti. Miné saa-
toin kaikesta huolimatta jatkaa eldmaani normaalisti. Tuntui hyval-
t8, kun ei syrjitty sairauden vuoksi. Jatkoin elamaani ikéan kuin ter-
veend enkd halunnut koko ajan puhua sairaudestani. En viltellyt
tosiasioita, mutta en halunnut korostaa sita, ettd sairastin syopaa.
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Ehk&pa ilkikurisella luonteellani oli osansa. Kun vakava puoli ela-
mén kysymyksista oli sairastumiseni jalkeen kéyty lapi, oli mahdol-
lista alkaa elda loppueldmad enemman pilke silmékulmassa.

Sytostaattihoito toi tietysti ongelmiakin mukanaan. Kuulo heikentyi.
Tunto meni kasista ja jaloista. K&siin tunto on sittemmin palannut.
Seksuaaliset leikit karsivat aluksi, mutta leikkighan se vain on, ja
nykydan menee jo paremmin.

Mielen suuntaaminen pieniin arkisiin rientoihin ja iloihin oli jotenkin
haasteellista. Tasapainoilu konkreettisesti sairauden kanssa ja
henkisestikin on ollut vaatimaton pa&maéérani. Olen selvinnyt vai-
keistakin toisté ja mielesténi myos ihan tavallisena pulliaisena kii-
tettavasti. Uskon hapen ja rakkauden voimaan, joita muuan |daka-
ri minulle suositteli.

Syop&an sairastuessa auttavat usko, toivo ja rakkaus. L&zkarit
lisddvat siihen kylla sitten omat kommenttinsa."
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Nainen, 67-vuotias sairaudesta kuullessaan

"Sain kuulla syksylld, ettd toisen keuhkon alalohkossa oli sydp3,
joka oli levinnyt keuhkopussiin. Olin juuri Iahdéssé Lappiin ja olin
tuntenut olevani elaméani kunnossa. Juuri ennen diagnoosin kuule-
mista olin taittanut kevyesti 30 kilometrin lenkin.

Muistan, etté hoitoputkeen péasy tuntui vaikealta. Sain ajan séde-
hoitoklinikalta, jossa minulle paiviteltiin, etten mind sieltd mitaén
hoitoja saa, koska tapaustani pidettiin toivottomana. Lopulta p&a-
sin kalliilla hinnalla yksityishoitoon. Nelisen kuukautta diagnoosin
kuulemisen jalkeen pé&asin leikkaukseen, péivad ennen lagkarilak-
koa. Olen saanut 30 kertaa sytostaattiladkitystd, niistd 15 pergjal-
keen. Sydpa jatkaa levidmistéén.

Sairauteni paljastui varjoainekuvauksessa. En ole koskaan itse
tupakoinut, mutta olen joutunut olemaan passiivinen tupakoija.

Oikeastaan en jarkyttynyt kovin paljoa uutisen kuulemisesta. Taisin
tokaista asian kertoneelle |aakarille, ettei hanellakdan ole kovin
mukava tyd, kun pitéa kertoa ikévia asioita ihmisille.

Voin yha lenkkeilld ja tehdi taloustgita. Olen nelja vuotta jatkanut
elamaani hiukan tahtia hidastaen. Nykyaén en enda voi matkustel-
la, koska ilmarinta estéa lentamisen.

Olen luonteeltani hiukan erakko, mutta pidén jutustelusta ja minul-
la on pari hyvaé ystavaa. Mielestani sairaus on jokaisen oma asia.
Toisia ihmisid asia ahdistaa ja pelottaa, toisten kanssa asiasta voi
puhua. Urheat ystévat lohduttavat, ettd elén vield monta vuotta.

Minulla on tytar ja kaksi aikuista lapsenlasta. Puolisoa ei ole. Olen
nahnyt muiden sairastuneiden rinnalla itkevid puolisoita, joista ei
ole lohduttajiksi. Miesta en ole ndhnyt naisen tukena. Miehet eivat
ehka kesta tallaisia asioita yhta hyvin kuin naiset.
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Olen saanut kaiken hoidon, jonka keuhkosydp&an sairastunut voi
saada. Alun perin minulle annettiin vuosi elinaikaa, mutta kolme ja
puoli vuotta on taudin toteamisesta kulunut. Lienenkd toivoton
tapaus, kun olen téssé idssé sen verran ehtinyt eldi lisda? Saako
terve ihminen sen kummempaa takuuta elinpéiviensa jatkumises-
ta? Minun tapauksessani elamin jatkumisen takeena oli leikkaus,
jolla pahin moéykky saatiin keuhkoista pois.

Henkistéd jaksamista ei voi kehenk&dn pumpata, ihminen selviytyy
henkisesti, jos on selviytydkseen. En osaa kehua itseéni, mutta
olen yrittanyt pitad ylla positiivista asennoitumista. Tauti ei tapa
hetkessé&. Vuoden mingkin pelkésin kuolemaa, mutta téssa sitéd yha
ollaan ja eletdsn paiva kerrallaan."
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Mies, 44-vuotias sairaudesta kuullessaan

"TyGterveyslddkarini totesi sairastumiseni, kun kavin valittamassa
muita oireita — muun muassa nivelkipuja polvissa. Laakari pani
merkille muun muassa kynsien muuttumisen kuperiksi; rumpalin
sormet, niin kuin hén sanoi. Keuhkoista |6ytyi sitten pieni kasvain.
Laakarit eivat olleet taysin varmoja asiasta. Lopulta paadyttiin leik-
kaukseen. Pohdittiin sitéd, poistetaanko oikea keuhko kokonaan,
vaiko vain kasvain. Pa&dyttiin kasvaimen poistamiseen. Sy6pa oli
jo levinnyt etapesakkeind imusolmukkeisiin.

Leikkauksesta toipumisen jalkeen aloitettiin sytostaattihoito, jota
vélilla muutettiin. llmeni uusia etapesakkeitd, jotka levisivat hitaas-
ti luustoon. L&akaérit tulivat siihen tulokseen, ettd minulla oli jaljel-
|4 vain laatuajan viettdminen kotona. P&&sin kuitenkin eréan ladke-
tehtaan tutkimuspotilaaksi kokeilemaan uutta tablettimuotoista
laakettd. Vuoden ajan s6in naita ladkkeitda hyvélla menestyksella.
Sitten alkoi tulla uusia viesteja sy6van leviamisesta edelleen. Jal-
leen kokeiltiin uutta lagkitystd, joka lopetettin muutama kuukausi
sitten. Nyt olen palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa.

Minun tapauksessani olivat alkuoireina yleisterveyden heikkenemi-
nen, tietty voimattomuuden tunne, aikaansaamattomuus. Diag-
noosi tuli taytena yllatyksené. Terveena itsedén pitdava ihminen ei
ajattele sy6van mahdollisuutta. Suvussanikaan ei juuri ole ollut
sy6péa. Olen tupakoinut parikymmenta vuotta, tosin maarallisesti
melko vahan. Joidenkin arvioiden mukaan syGpéni ei vélttamatta
ole aiheutunut tupakoinnista, koska silloin monet ladkkeet eivat
olisi siihen tepsineet. Sairastuneen itsensd on tietysti aina hel-
pointa I6ytda sairastumisen syitd muualta kuin itsestaan.

Sy6pé ei ole selked yksittdinen sairaus, joka voidaan hoitaa pois
ja sanoa, ettd ihminen on jélleen terve. Inminen ei koskaan taysin
toivu syovasta. Vaikka sydpaén sairastunut julistettaisiin terveeksi,
tauti jaa ainakin korvien valiin.
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Harva ihminen sairastaa yksin. Ainakin minun selviytymiseeni ovat
suuresti vaikuttaneet ty6, ystavat ja perhe. Sy6pédan sairastuneen
on silti itse selvitettdva monet asiat. Hanen on pidettéva fyysista
toimintakuntoaan ja henkistd tasapainoaan ylla selviytydkseen
arkipdivan asioista. Mitdan yleistd toimintaohjetta ei voi antaa.
Kukin toimii tavallaan.

Jotkut eivat halua puhua sairastumisestaan ja sairaudestaan kenel-
lekddn mitdén, haluavat sairastaa yksindan. He varovat konkreet-
tisten muutosten nakymista. Toiset puhuvat asioistaan avoimem-
min ja késittelevat tuntemuksiaan. Ladkehoitojen sivuvaikutukset
kuuluvat asiaan ja ovat ndhtévissé. Elim&a sotkemaan tulee han-
kaliakin asioita.

Minulla on vaimo ja kaksi tytarta, jotka olivat sairastumiseni aikoi-
hin teini-ikdnsa alussa. En tuntenut sairastumisestani hdapeéaa tai
syyllisyyttd, joten ldhdin avoimesti liikkeelle. En usko, etté sairaute-
ni on rangaistus mistaan. Mielestani kaikissa tilanteissa on katsot-
tava eteenpain ja mietittava, miten tilanteen voi hallita. Surkuttelu
ja voivottelu ei auta. Se ei anna hyvaa kuvaa omien asioiden hoi-
tamisesta.

Kerroin sairaudestani avoimesti my6s tydssani. Tyoskentelin ilmai-
lualalla lentoturvallisuuden ja laadunvalvonnan tehtévissé. Tyohon
kuului paljon matkustamista. Kéavi ilmi, ettd tyén hoitaminen oli
mahdotonta. Pitkén sairausloman jalkeen siirryin tyokyvytto-
myyseldkkeelle. Elékkeelle jadminen oli tietenkin taloudellinen
taka-askel, mutta onnistui kuitenkin. Tydyhteissséni suhtauduttiin
asiaan aikuisella ja kypsalla tavalla. Kaikki sujui hyvin ja myontei-
sessé hengessa.

Perhe on ollut hyvin tukenani. Yhteistéd tekemisté on 16ytynyt. Sai-
rastumiseni jalkeen vein tyttdreni sukeltamaan Thaimaahan. Muita
lupauksia en kuitenkaan ole endd antanut. Monet harrastukset on
pitdnyt jattda, mutta kevyttd liikuntaa ja urheilua harrastan yha.
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Veren maku suussa kilpaileminen ei ole muutenkaan ollut minun
juttuni. Matkustamista on pitényt véhentéa, pitkia lentoja ei minul-
le enéa suositella.

Sairastuminen on tiukka paikka. On tarkkaan mietittava tekemisi-
aan. Tunnen, etta kaikella mita teen, on merkitysta.

Toimintakykyni supistuu koko ajan. Nuorehko sydpépotilas havait-
see tdmén asian varmaan selkedmmin kuin vanhemmat. Sairastu-
nut on riippuvaisempi muista kuin aluksi voisi uskoakaan. Sy6p&én
sairastuneen koko perhe sairastaa.

Uskon, ettd hyvinvointivaltiossa vaikeatkin asiat on osattava hoitaa
niin, ettd vaikeastikin sairastuneet ihmiset voivat keskittya elami-
seen. SyOpadn sairastuneelle alkuhetki ratkaisee loppueldaman.
Sairastuneen ja hoitavan henkildkunnan luottamus on s&ilytettava.
Sy6papysikilta eldma ldhtee johonkin suuntaan. Siltd pysikilta on
saatava evadt matkalle."
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TUKIHENKILOT JA VERTAISTUKI

Maakunnalliset syopéayhdistykset kouluttavat sairauden kanssa
elavia tai siitd selviytyneita tukihenkil6iksi vastasairastuneille. Tuki-
henkil6toimintaa sanotaan vertaistueksi, koska siina potilaan kans-
sa samanlaisen kriisin kokenut ihminen antaa tukea my&hemmin
sairastuneelle. Oman kriisinsa |dpi elanyt ihminen on opetellut ne
keinot, joilla sairauden arkipdivasta parhaiten luovitaan eteenpéin
ja haluaa jakaa tietonsa ja kokemuksensa muillekin sairastuneille
avuksi. Han on sairastamisen hallinnan ja selviytymisen asiantunti-
ja, ja on omasta halustaan tullut mukaan vapaaehtoistoimintaan.
Tukihenkiltoiminnan erds periaate on luottamus, ja tukihenkil6illa
on vaitiolovelvollisuus.

Tukihenkilda voi tiedustella sairaalan hoitohenkilokunnalta tai maa-
kunnallisen sydpayhdistyksen toimistosta. Joissakin sairaaloissa
yhteystiedot saattavat I6ytyd my&s osaston ja poliklinikan ilmoitus-
taululta.

SYOPAJARJIESTOT PALVELEVAT

Suomen SyOpayhdistyksessé toimii palveleva puhelin, jossa eri-
koissairaanhoitajat vastaavat kaikkiin syopaan liittyviin kysymyksiin.
Puhelut ovat maksuttomia mistd tahansa Suomesta. Palvelevan
puhelimen numero on 0800-19414. Palveleva puhelin on avoinna
maanantaisin klo 10-14 ja klo 16-18, tiistaista perjantaihin klo 10-
14. Séhkoposti neuvonta@cancer.fi. Tietoa sySpéjarjestoista 16y-
tyy my6s Internetistd osoitteesta http://www.cancer.fi. Suomen
Sy6pépotilaat ry:n oman Internet-sivun osoite on http://www.suo-

mensyopapotilaat.fi.
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Maakunnalliset syopayhdistykset

Suomessa toimii 12 maakunnallista syépayhdistysté. Yhdistysten
toimistoista tai neuvonta-asemilta saa tarvittaessa neuvoja sai-
rautta ja selviytymistd koskeviin kysymyksiin. Yhdistysten kautta
saa tietoa my0s kuntoutustoiminnasta, virkistystoiminnasta ja alu-
eella toimivista keskusteluryhmista. Yhdistyksilla on jarjestétoimin-
taa, ja useimmilla paikkakunnilla toimiikin potilaskerho tai -osasto.
Tiedot lahimméasté osastosta saa oman alueen maakunnallisesta
syopayhdistyksesta.
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SYOPASANASTOA

Adjuvanttihoito

Anamneesi
Anemia

Antiemeetti
Asbesti

Auskultaatio
Benigni

Biopsia
Diagnoosi
Erilaistumisaste
Etiologia
Etdpesake

Fibroosi
Gradus
Hilus
Hoitovaste

Infektio
Inoperaabeli

Kakektinen
Karsinooma

Kuratiivinen hoito
Leukosytopenia
Leukosyytti
Luustokartta

Maligni

Leikkauksen ja/tai sddehoidon jalkeen annettava
laakehoito, jonka tarkoituksena on tuhota
piilevia kasvainpesékkeita.

Tautihistoria.

Veren hemoglobiinipitoisuus eli punasolujen
lukumé&ara on alhainen.

Pahoinvointia ja oksennusta estéva laake.
Kahden luonnossa esiintyvén silikaattimineraalin
kaupallinen yleisnimi. Keuhkoihin hengitetyll&
asbestikuidulla on taipumus jaadé kudokseen.
Kuuntelu (esimerkiksi keuhkojen kuuntelu).
Hyvanlaatuinen.

Koepalan ottaminen.

Taudinmaéritys.

Sy6van pahanlaatuisuusaste, gradus.

Taudin syy.

Alkuperdisen kasvaimen ulkopuolella oleva
kasvain, metastaasi.

Arpimuodostuma.

Erilaistumisaste, katso tata.

Keuhkoportti

Taudin etenemisen pyséyttaminen ja

oireiden lievittyminen.

Tulehdus.

Kasvain on inoperaabeli, jos se ei ympériston
leviamisen, leikkauksen kannalta hankalan
sijainnin tai suuren koon takia ole poistettavissa.
Kuihtunut, riutunut.

Yleisin sy6pamuoto, joka saa alkunsa
pintasolukosta eli epiteelista.

Parantava hoito.

Veren valkosolujen vaheneminen.

Veren valkosolu.

Luustonisotooppikuvaus, jolla etsitdan
mahdollisia luuston etapesakkeité.
Pahanlaatuinen.
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Mediastinum
Metastaasi
Nausea
Neoadjuvanttihoito
Neutropenia
NSCLC
Obstruktio
ONB

Onkologi
Operaatio
Opiaatti, opioidi

Palliatiivinen

Palpoida
Patologi

Patologinen
Pleura
Pneumonia
Preoperatiivinen
Prognoosi
Residiivi

SCLC
Sytostaatti

Thorax
TNM-luokitus

Trombosytopenia
Trombosyytti
Tuumori

Vilikarsina. Keuhkojen vélissa oleva tila.
Etapesake, katso tata.

Pahoinvointi.

Ennen leikkausta annettava lagkehoito.
Neutrofiilien (veren valkosoluja) viheneminen.
Ei-pienisoluinen keuhkosyo6pa.

Tukos, ahtauma.

Ohutneulabiopsia, ohutneulanayte.
Syopétautien erikoislaakéri.

Leikkaus.

Vahva opiumalkaloideja siséltava lagke.

Ei aiheuta riippuvuutta kaytettaessa

syévan hoitoon.

Oireita lievittdva hoito, kun sairautta ei ole
mahdollista parantaa.

Tunnustella.

Erikoislagkari, joka tutkii ja tulkitsee
kudosnaytteet ja koepalat.

Poikkeava.

Keuhkopussi.

Keuhkokuume.

Ennen leikkausta tapahtuva.

Sairauden ennuste.

Kasvaimen uusiutuminen onnistuneen
ensihoidon jalkeen.

Pienisoluinen keuhkosy&pa.

Solunsalpaaja, syépéasolujen kasvua

ja jakautumista estava ladkeaine.

Rintaontelo.

Kasvaimen koon, poikkeavien imusolmukkeiden ja
etdpesékkeiden esiintymisesté kertova syovén
luokitus, joka kertoo taudin levinneisyydesta ja
jonka perustella voidaan arvioida taudin ennustetta.
Verihiutaleiden maarén véheneminen veressa.
Verihiutale.

Kasvain.
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YHTEYSTIETOJA:

Suomen
Syépépotilaat

- Cancerpatienterna
i Finland ry

Liisankatu 21 B,
00170 Helsinki

puh. (09) 135 331
WWW.SUOmMensyopapo-
tilaat fi
potilaat@cancerfi

Suomen
Syépéyhdistys ry
Cancerféreningen
i Finland
Liisankatu 21 B,
00170 Helsinki
puh. (09) 135 331
www.cancer.fi

Syépéyhteys -
Cancerkontakt —
palveleva puhelin
0800-19414

ma klo 10-14 ja
klo 16-18

ti - pe klo 10-14
neuvonta@cancer.fi

Maakunnalliset
Sy6payhdistykset

Eteld-Suomen
Syépéyhdistys ry
Liisankatu 21 B 15,
00170 Helsinki

puh. (09) 696 2110
etela-suomi@cancer.fi

Lahden
neuvonta-asema
Hameenkatu 7 A 6,
15110 Lahti

puh. (03) 751 0569

Hémeenlinnan
neuvonta-asema
Palokunnankatu 10 D 7
13100 Hameenlinna
puh. (03) 616 5015

Riihimaen
neuvonta-asema
Temppelikatu 7 A 1,
11100 Riihimaki
puh. (019) 736 545

Keski-Suomen
Syépédyhdistys ry
Vdinonkatu 6,

40100 Jyvaskyla

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

Kymenlaakson
Syépéayhdistys ry
Kotkankatu 16 B,
48100 Kotka

puh. (05) 229 6240
kymenlaakso@cancer.fi

Kouvolan
neuvonta-asema
Kauppalankatu 17,
45100 Kouvola
puh. (05) 535 4110

Lounais-Suomen
Syépéayhdistys ry
Meri-Karinan toimin-
ta- ja palvelukeskus
Seiskarinkatu 35,
20900 Turku

puh. (02) 265 7666
www.Issy.fi
kurssi@lssy.fi

Pirkanmaan
Syépéyhdistys ry
Hameenkatu 5 A,
33100 Tampere

puh. (03) 249 9111
www.pirkanmaan-
syopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaan-
syopayhdistys.fi

Pohjanmaan
Sy6péyhdistys ry
Raastuvankatu 13,
65100 Vaasa

puh. (06) 320 9800
www.pohjanmaan-
syopayhdistys.fi
kanslia@pohjanmaan-
syopayhdistys.fi

Kokkolan
neuvonta-asema
Mannerheiminaukio 1
67100 Kokkola
puh. (06) 831 4320

Seinajoen
neuvonta-asema
Kauppakatu 1
60100 Seingjoki
puh. (06) 414 8660

Pietarsaaren
palvelutoimisto
Raatihuoneenkatu 12
68600 Pietarsaari
puh. (06) 723 2991

Pohjois-Karjalan
Sy6pdyhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1
80200 Joensuu
puh. (013) 227 600
pohjois-
karjala@cancerfi

Pohjois-Savon
Sy6pdyhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B,
70100 Kuopio

puh. (017) 580 1801
toimisto@pohjois-
savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen
Sy6pdyhdistys ry
Rautatienkatu 22 B,
90100 Oulu

puh. (08) 815 1100
WWW.PSSY.org
pertti.taimisto@pssy.org
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Saimaan
Syépdyhdistys ry
Raatimiehenkatu 20 D,
53100 Lappeenranta
puh. (05) 451 3770
Www.saimaansyopayh-
distys.fi
saimaa@cancer.fi

Mikkelin
neuvonta-asema
Porrassalmenkatu
13B 21,

50100 Mikkeli
puh. (015) 151 744

Pieksdmaen
neuvonta-asema
Lampolahdenkatu 6,
76100 Pieksamaki
puh. (015) 348 535

Savonlinnan
neuvonta-asema
Tulliportinkatu 1-5 B,
57100 Savonlinna
puh. (015) 273 182

Satakunnan
Sy6pdyhdistys ry
Yrjonkatu 2,

28100 Pori

puh. (02) 6305 700
www.satakunnansyopa-
yhdistys.fi
toimisto@satakunnan-
syopayhdistys.fi

Alands
Cancerférening rf
Nyfahlers
Skarpansvagen 30,
22100 Mariehamn
puh. (018) 22 419
www.cancer.aland.fi
helka@cancer.aland.fi
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