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Sy6péén sairastuminen on ihmisen elamésséd pyséhdyttava kriisi.
Sy6pé on pelottava jo sananakin. Kun syopa osuu omalle kohdalle,
totuttu elama ja sen arvot voivat muuttua. Sy6pé ei kuitenkaan mer-
kitse kaiken loppua tai ihmisarvon hupenemista. Syévan kanssa voi
oppia eldmaan sairastumisen jalkeen.

Suomalainen sy&van hoito on maailman huippuluokkaa. Hoitotulos-
ten paranemisesta huolimatta sy6paan liittyvat vaarat kasitykset ja
ennakkoluulot aiheuttavat paljon turhaa ahdistusta ja epdvarmuutta.
SyGpépotilas tarvitsee hyvan hoidon ja ympériston tuen liséksi oike-
aa tietoa sairaudestaan.

Taman opaskirjasen tarkoituksena on antaa tietoa keuhkosyovasta
ja sen hoidosta seké sairauden vaikutuksesta sairastuneen ja hénen
l&heistensd elamaan. Nailla sivuilla puhutaan paljon myds niista tun-
teista, joita sairastuminen aiheuttaa seka tunteiden kasittelemisen tar-
keydestd. Sairastuminen on tyly sysédys outoon maailmaan, jota ei ole
ehké tarvinnut aikaisemmin ajatella. Siksi jokainen sairastunut joutuu
kdymaéén lapi monia ristiriitaisia tunteita ja tuntemuksia. Tassa kirjases-
sa kerrotaan my&s, misté voi saada tarvitsemaansa tukea ja apua.

Sy6paan sairastuneille on myds muita hyddyllisia oppaita: Selviytyjan
matkaopas, Ensitiedon opas sybpéén sairastuneelle, SyGpépotilaan
ravitsemus, Ohjeita sinulle joka saat sydpéldékehoitoa, Ohjeita sinul-
le joka saat sddehoitoa, Opas sydpépotilaan ldheisille, Seksuaalisuus
Ja syOpd, Sydpépotilaan sosiaalietuudet pdhkindnkuoressa ja Kun
mitdén en jaksa. Oppaita voi tilata Suomen Sy&pépotilaat ry:sta.
Niité voi saada my6s maakunnallisten sy6payhdistysten toimipisteis-
ta ké@ynnin yhteydessa. Yhteystiedot I0ytyvat tdmén oppaan lopusta.
Oppaita voi saada myGs hoitavasta sairaalasta.

Taman oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista keuhko-
sy6padn liittyvista vieraista sanoista ja ilmaisuista, joita omien hoito-
kontaktien yhteydessa saattaa kuulla ja lukea.



Keuhkosy6péén sairastuu vuosittain noin kaksi tuhatta suoma-
laista. Lahes 90 prosentissa kaikista tapauksista keuhkosy&vén
aiheuttaja on sairastuneen tupakanpoltto. Tupakan liséksi keuhko-
syOpééd aiheuttavat myds asbesti ja radon. Keuhkosyopa voidaan
tulkita ammattitaudiksi, jos potilaalla on ty&sséén ollut merkittava
ammattialtistus, esimerkiksi jos h&n runsaan kymmenen vuoden
ajan on kaésitellyt runsaasti asbestia. Passiivinen tupakointi eli
muiden polttamisesta johtuva tupakansavussa oleminen voi myds
olla keuhkosyoévan aiheuttaja. Kaikki keuhkosyopépotilaat eivét
ole tupakoineet, eikd heidan kohdallaan useinkaan |6ydeta selvaa
riskitekijad keuhkosyoville.

Keuhkosy6péda on kahta paatyyppid: pienisoluinen ja ei-pieniso-
luinen keuhkosy&pa. Sairastuneista noin joka viidennelld on pieni-
soluinen keuhkosy&pé. Ei-pienisoluinen keuhkosy6pé jaetaan vield
omiin alatyyppeihinsd sen mukaan millaisesta solukosta sy&pa on
lahtsisin. Tavallisimmat tyypit ovat levyepiteelisyépé (epidermoidi
carcinoma), rauhassolusyépi (adenocarcinoma) ja suurisoluinen
syopé. Hoidon valintaan vaikuttaa olennaisesti syévén tyyppi. Rau-
hassolusydvan kaltainen bronkioloalveolaarinen sy6pé on ldhtéisin
keuhkorakkuloista.

Yli puolella keuhkosyOpaén sairastuneista on jo taudin toteamis-
hetkella etdpesékkeita, tai syopé on paikallisesti niin levinnyt, ettei
sitd voida hoitaa leikkauksella. Keuhkosydvéssa tavallisimmat eté-
pesékkeet ilmaantuvat maksaan, lisimunuaisiin, luustoon, aivoihin
ja ihonalaiseen kudokseen.

Yhden senttimetrin kokoinen syOpépeséke koostuu jo miljardis-
ta solusta. Solujen maéra ja kasvaimen koko kaksinkertaistuvat
yleensd kolmesta viiteen kuukauteen kestévénad aikana. Nain
laskien voidaan usein todeta, ettd ensimmaiset sydpasolut ovat
syntyneet jo kymmenisen vuotta ennen syévan toteamista. Syépa



on useimmiten ollut paikallaan jo vuosia ennen sen toteamista;
oireettomana ja niin pienen, ettei sitéd ole normaalein réntgentut-
kimuksin voitu havaita.

Osalla sairastuneista keuhkosyopa todetaan sattumaldyddksena,
silloin kun ei vield ole oireita. Esimerkiksi verenpainetaudin
tutkimusten yhteydessd otetaan rutiininomaisesti keuhkokuva,
jossa sitten todetaan sattumalta kasvain keuhkoissa. Suomessa
ei tehda seulontatutkimuksia keuhkosydvan toteamiseksi, koska
rittdvan hyvia menetelmia siihen ei ole. Osa keuhkosyovista
todetaan, kun esimerkiksi keuhkokuume ei parane normaaliin
tapaan, ja sen taustalla todetaankin olevan keuhkokasvaimen.

Tutkimuksiin hakeudutaan usein itse havaittujen oireiden takia.
Tavallisimpia keuhkosy&vén oireita ovat yska, muuttunut tupakkayska,
veriyska, hengenahdistus, kuumeilu, &anen kdheytyminen, vasymys,
kipu ja laihtuminen. Myé6s etdpesakkeiden aiheuttamat oireet voivat
johtaa keuhkosyovan I16ytymiseen. Tallainen oire voi olla esimerkik-
si aivojen etapesakkeesté johtuva kouristuskohtaus.
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Jos laakari epailee keuhkosy6paa, han lahettad potilaan jatkotutki-
muksiin erikoissairaanhoitoon, yleisimmin keuhkosairauksien poli-
klinikalle. Kun keuhkosy&paa epaillaan, tehdaén taudin levinneisyy-
den kartoittamiseksi keuhkojen ja ylavatsan tietokonetomografia
seké keuhkoputkien tahystystutkimus. Tahystystutkimuksessa voi-
daan ottaa keuhkoputken sisélla nékyvasta kasvaimesta koepala
tai muita néytteita. Verikokein tutkitaan verenkuva sekd maksan ja
munuaisten toiminta.

Silloin, kun epéilladn olemassa olevan etépesékkeitd, voidaan
tehda erilaisia kuvantamistutkimuksia, kuten aivojen tietokoneto-
mografia, luuston isotooppikuvaus, luuréntgenkuvaus ja niin edel-
leen. Jos tdhystystutkimuksissa ei saada diagnostisia naytteité,
rontgenladkari voi ottaa neulandytteen rintakehdn seindman lapi.
Joskus tdmakaén toimenpide ei ole mahdollinen, ja kudosndyte
joudutaan ottamaan leikkauksessa. Esteen naytteenotolle voi olla
potilaan huono keuhkojen kunto.

Diagnoosin saamiseen voi joskus kulua useita viikkoja, varsinkin
jos néytteen saaminen kasvaimesta on hankalaa. Diagnoosiin
padseminen ja syovan tyypittdminen on erittiin térkeda hoidon
suunnittelemisen ja hoitolinjan valitsemisen kannalta.

Vaikka diagnoosin selvittdmiseen menisikin aikaa useita viikkoja,
tdma odotusaika ei vaikuta syovan hoidon tuloksiin. On tarkedm-
paé suunnitella mahdollinen hoito oikein, kuin esimerkiksi tehda
iso leikkaus turhaan.
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Keuhkosyovan levinneisyysluokittelu (TNM-luokitus)
Ei-pienisoluinen keuhkosy6pa luokitellaan neljaén levinneisyys-
asteeseen sen mukaan minka kokoinen sySpékasvain on ja miten
levinnyt se on. Niin sanotussa TNM-luokituksessa kaytetyssa
nimilyhenteessa T tarkoittaa tuumoria eli kasvainta, N nodusta el
imusolmuketta ja M metastaaseja eli etdpesakkeitd. T ilmaisee
kasvaimen koon suurimman ldapimitan, N sy&vén levinneisyyden
rintakehan tai kaulan imusolmukkeisiin ja M etdpesakkeiden esiin-
tymisen.

TNM-luokitus

T1
T2
T3

T4

NO

N1

N2
N3

T1a: kasvaimen koko = 2 cm, T1b: kasvaimen koko >2-3 cm
T2a: kasvaimen koko >3-5 cm, T2b kasvaimen koko >5-7 cm

kasvaimen koko > 7 cm tai kasvain kiinnittyy, mutta ei kasva l&pi
rintakehé@n seindmén tai valikarsinan rakenteisiin; kasvain on
< 2 cm henkitorven harjusta; aiheuttaa koko keuhkon kasaan
painumisen; pesékkeitd samassa lohkossa padkasvaimen kanssa.

kasvain, joka kasvaa vélikarsinaan, syddmeen, suuriin suoniin,
henkitorveen, kurkunpaghermoon, ruokatorveen, nikamaan tai
pesékkeitd on samassa keuhkossa kuin pagkasvain.

ei imusolmukepesakkeita

saman puoleisen keuhkoportin imusolmuke tai keuhkon sisdinen
imusolmuke.

saman puoleisen vélikarsinan imusolmuke

vastakkaisen puolen keuhkoportin tai vélikarsinan tai soliskuopan
tai kaulan imusolmuke.

MO ei todettuja etdpesikkeita

M1a etipesikkeitd vain: vastakkaisessa keuhkossa, keuhkopussin

pesakkeet tai keuhkopussin tai syddnpussin pahanlaatuinen neste.

M1b etdpesikkeitd muualla
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TNM-luokituksen perusteella keuhkosyopé jaetaan asteisiin I-IV.
Asteiden merkitys iimenee seuraavasta taulukosta.

Keuhkosyovén asteet

I (T1a-T2a, NO, MO)
paikallinen kasvain ilman levinneisyyttd imusolmukkeisiin.

I1 (T1a-T2b, N1, MO JA T2b-T3, NO, MO)

paikallinen kasvain, jossa on tautia ainoastaan keuhkon siséisissa
tai hiluksen eli keuhkoportin imusolmukkeissa, tai T2b/T3 kasvain
ilman imusolmukelevinneisyytta.

111 (T1-4, N2-3, MO TAI T4, NO-2)
paikallisesti levinnyt tauti.

IV (T1-4, NO-3, M1)
tarkoittaa kasvainta, joka on lahettanyt etdispesékkeita.

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

Pienisoluisessa keuhkosy6véassé on vain kaksi astetta: rajoittunut
tauti ja levinnyt tauti. Tauti on rajoittunut silloin, kun sité kdytanndssa
voidaan hoitaa sddehoidolla.

Keuhkosy6péda hoidetaan monin tavoin. Ratkaisevaa hoitolinjan
valinnassa on keuhkosyo6van aste ja syévén solutyyppi seka sairas-
tuneen yleiskunto.

Hoidon suunnittelu

Kun keuhkosy&vén tyyppi ja levinneisyys ovat selvilld, hoito suun-
nitellaan yhteistydsséd keuhkoldgkérien, kirurgien ja sybpatautien
erikoisladkarien kanssa. Hoidon suunnittelussa syévan asteen ja
TNM-luokituksen selvittdminen ovat ensiarvoisen térkeitd ei-pieni-
soluisessa keuhkosyovasséa. Leikkaukseen pyritddn aina, kun se
on mahdollista. Valitettavasti korkeintaan vajaa kolmannes potilaista
voidaan leikata heti diagnoosin tekemisen jélkeen. Leikkauksen
esteend on tavallisimmin kasvaimen levinneisyys, eli sy6pa on levin-
nyt. Silloin sité ei voida leikkaamalla parantaa eiké leikkauksella ole
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vaikutusta eloonjdamisaikaan. Esteena leikkaukselle voivat olla my6s
perussairaudet tai keuhkojen toimintakyvyn alentuminen tai hyvin
huono yleiskunto. |k ei ole este, jos yleiskunto on muuten hyva.

Leikkaus- tai sédehoitoa varten tarvitaan tieto keuhkojen toimin-
nasta. Toiminta arvioidaan puhalluskokein (spirometria ja diffuusio-
kapasitettitutkimus). Kokeen avulla arvioidaan, riittdiaké keuhkojen
toimintakyky toisen keuhkon tai sen osan poistamiseksi tehtavaan
leikkaukseen, vai ovatko riskit liian suuret.

Suomen Keuhkoléékériyhdistys ja Suomen Onkologiyhdistys ovat
yhdessa tehneet keuhkosydvéan hoitoa varten Kéypa hoito suo-
situksen, joka on julkaista Laskariseura Duodecimin aikakauskir-
jassa vuonna 2008. Suositus on julkaistu my&s Internet-versiona
(www.kaypahoito.fi).

Keuhkosyévan aste ja sydvéan solutyyppi ratkaisevat hoitolinjan.
Pienisoluisen keuhkosyoévan hoito ei ole leikkaus, vaan solunsal-
paajahoito ja siihen mahdollisesti yhdistettava sddehoito.

Ei-pienisoluisessa keuhkosydvéssé leikkaushoitoa suositellaan
asteissa llb, ja joissakin tapauksissa, kun levinneisyys on llla.
Yleenséd asteen llla keuhkosytvassa tarvitaan sydpahoitoa jo
ennen leikkausta. Jos leikkaushoito ei esimerkiksi alentuneen
keuhkotoiminnan vuoksi ole mahdollinen, suositellaan vaihtoeh-
doksi sddehoitoa. Paikallisesti levinneessd keuhkosy6vissi (aste
lllb) suositellaan hoidoksi tapauksen mukaan joko sidehoitoa,
sadehoitoon yhdistettya solunsalpaajahoitoa tai pelkkda solunsal-
paajahoitoa. Levinneessa keuhkosydvdssa ainoa hoitovaihtoehto
on solunsalpaajahoito.

Keuhkosyovan kirurginen hoito

Ei-pienisoluinen keuhkosy&pa pyritaén hoitamaan leikkauksella, jos
se vain on mahdollista. Leikkaus on tiettévéasti ainoa varmuudella
parantava hoitomuoto. Onnistuneesta toimenpiteestd huolimatta
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vain osa paranee. Asteen la sy6vista noin 70 prosenttia paranee
leikkauksella, asteen llla alle 30 prosenttia. Mahdollisuuksia paran-
taa leikattujen ennustetta tutkitaan jatkuvasti.

Leikkauksen jélkeinen liitdnnaissolunsalpaajahoito on tullut laajem-
paan kayttoon viime vuosina. Osa leikatuista hy6tyy leikkauksen
jalkeen annetusta hoidosta. Hoito aloitetaan noin 4-8 viikkoa
leikkauksesta ja kahden solunsalpaajan yhdistelmédéd yleensa
annetaan 3-4 hoitojakson verran. Hoitopdétds tehddédn aina
potilaskohtaisesti punniten hoidon mahdollisia hyétyjé ja riskeja.
Liitdnnaissolunsalpaajahoito parantaa leikattujen potilaiden eloon-
jaamislukuja jonkin verran. Liitdnnadishoidon tehosta ja hoidon
valinnasta on parhaillaan kdynnissé useita tutkimuksia.

Mediastinoskopia

Diagnoosin varmistamiseksi tai syévén levinneisyyden selvittami-
seksi voidaan tehdad mediastinoskopia eli vélikarsinan tahystys,
jos kysymyksesséa on vilikarsinan imusolmukkeiden metastasoin-
tiepaily. Toimenpide tehdaén nukutuksessa. Tahystin vieddén siind
vélikarsinaan kaulan juuresta niin sanotusta jugulumkuopasta.
Sairaalassa on oltava pari pdivaé ja sairauslomaa annetaan yleen-
s& pari pdivaa toimenpiteen jdlkeen.

Keuhkosyopaleikkaus

Keuhkosyopéleikkauksen tavoitteena on poistaa joko se keuhkoloh-
ko tai koko keuhko, jossa sy&pékasvain sijaitsee. Leikkaus on iso
ja vaativa toimenpide, mika edellyttda kohtalaisen hyvaa peruskun-
toa ja riittdvan hyvaa keuhkojen toimintaa. Leikkausviilto tehdaan
yleensa viidennen ja kuudennen kylkiluun valiin kyljesta rinnan alle.
Leikkauksen aikana ldhetetaén patologille tutkittavaksi pikanayte,
josta varmistetaan kasvaimen pahanlaatuisuus. Tarkempaa sy6vén
tyypitysta pikanaytteen perusteella ei yleensé voida antaa.

Leikkauksen aikana otetaan yleensd myds néyte katkaistun keuh-
koputken pinnalta. Talla ndytteen ottamisella varmistetaan se, ettei
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kasvainkudosta j&4 jéljelld olevaan keuhkoputkeen. Noin 5—-10 pro-
sentissa kaikista leikkaustapauksista leikkaus jad pelkaksi néyt-
teenotoksi, kun kasvainta ei voidakaan poistaa leikkaamalla. Leik-
kauksen yhteydessé tarpeellinen sairaalahoito kestda noin kuusi
vuorokautta ja sairauslomaa annetaan yleensé noin kuusi viikkoa.
Tietyiss4 tilanteissa voidaan avoleikkaus korvata téhystysleikkauk-
sella. Se on mahdollista lahinné varhaisvaiheen keuhkosyovasséa
(aste IA).

Leikkauksen jdlkeen tarvitaan jonkin aikaa saanndéllista kipulagkitys-
ta. Kyljen alueelle voi jaada tunnoton alue tai liiankin herkk&atuntoinen
alue, mutta tdmé korjaantuu yleensa noin puolessa vuodessa. Keuh-
kolohkon tai koko keuhkon poiston jdlkeen keuhkojen toiminta
huononee ja saattaa aiheuttaa lisééntyvaa hengenahdistusta.

Sadehoito

Sadehoito on suurienergisti ionisoivaa sateily, jota tuotetaan eril-
lisessad sddehoitolaitteessa. Se tuhoaa erityisesti jakautumisvai-
heessa olevia soluja, joita syopakudoksessa on normaalikeuhko-
kudosta enemman. Sadehoito suunnitellaan tietokonetutkimuk-
sen avulla sédehoitolddkérin, sairaalafyysikon ja annossuunnitteli-
jan yhteisty6na. Suunnitelman avulla séadehoito voidaan kohdistaa
halutulle alueelle ja samalla sé&stad normaalikudoksia seka tervet-
téd keuhkoa saamasta liikkaa sateilyd. Potilaan muut keuhkosairau-
det ja yleiskunto yhdessa kasvaimen koon kanssa voivat vaikuttaa
sddeannoksen maaraan.

Sédehoitoa annetaan pieniné annoksina, tavallisimmin viitend péai-
véna vikossa siten, ettd kokonaisuudessaan hoitojakso on noin
5-6 viikon pituinen. Yksi hoitotapahtuma kestas vain muutamia
minuutteja. Hoidossa kdydaan yleensa paivittdin kotoa.

Sédehoito ei ndy eikéd se tunnu. Hoitotapahtuman aikana ollaan
hoitohuoneessa yksin, mutta hoitajiin on ndkdyhteys.
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Séadehoito on paikallista syévéanhoitoa ja sitéd voidaan kayttad pai-
kallisessa keuhkosytvassa kirurgian sijasta niilla potilailla, joille
leikkausta ei voida tehda. Osa naista potilaista voidaan sédehoi-
dolla parantaa. Sédehoitoon soveltuvat lisaksi useimmat potilaat,
joilla on paikallisesti valikarsinan imusolmukkeisiin levinnyt keuhko-
sy6pd (aste IllA tai llIB). Naissi tilanteissa sddehoitoon lisdtasn
usein solunsalpaajahoito. Yhdistetty sddehoito ja solunsalpaaja-
hoito on my6s hoitokéyténts rajoittuneessa pienisoluisessa keuh-
kosyGvéassa.

Sadehoidon varhaiset sivuvaikutukset johtuvat ruokatorven lima-
kalvon artymisestd ja esiintyvédt jo sddehoidon aikana. Tama ei
valttamatta edellytd hoitoa. S&ddehoidon paatyttyd se yleensé
haviaa 2-3 viikossa. Vaikeissa tapauksissa joudutaan kayttdmaén
puudutusainetta sisdltavid geelivalmisteita, infektioiden profylaksi-
aa ja letkuruokintaa.

Sadehoito aiheuttaa pienelle osalle potilaista noin 3 kuukauden
kuluttua hoidon paatyttyd keuhkotulehduksen. Oireina ovat ysk4,
kuume ja hengenahdistus. Keuhkokuvassa todetaan sadehoitoalu-
eella tyypilliset muutokset. Hoidossa kaytetdén kortisonia ja tuleh-
dusléakkeita. Tila paranee yleensd nopeasti, eikd jaté jalkeensa
pysyvida muutoksia. Lahes kaikille potilaille tulee korkea-annoksisen
keuhkojen sadehoidon seurauksena arpeutumista hoitoalueelle,
joka nékyy keuhkokuvassa juosteisuutena.

Séadehoitoa voidaan kayttaa myos oireita helpottavana hoitona esi-
merkiksi luustokipuihin, aivojen etdpeséakkeisiin tai helpottamaan
syovan aiheuttamia paikallisoireita keuhkoissa. Téll6in sadehoidon
kesto on lyhyempi, usein 1-2 viikkoa. Joskus oireenmukaista
sadehoitoa annetaan kerta-annoksena.

Solunsalpaajahoito
Solunsalpaajahoito eli sytostaattien kayttdminen on t&atd nykya
ainoa hoitovaihtoehto levinneessa asteen IV keuhkosyovassa ja
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usein my0s asteen lllb paikallisesti levinneessa ei-pienisoluisessa
keuhkosyovéssé. Pienisoluisen keuhkosydvan hoitoon annetaan
solunsalpaajahoitoa ldhes aina. Solunsalpaajahoito voidaan myé6s
liittda leikkaushoitoon ja séddehoitoon tietyissa tilanteissa. Nykyisin
naitd yhdistelmdhoitoja kaytetdsn paikallisesti levinneen sy&vén
hoidossa niille, joille hoito soveltuu, ja kun sy6pé on levinnyt vain
paikallisesti, on kooltaan rajoittunut eikd etépesékkeita ole havait-
tavissa.

Levinneessa keuhkosydvéssa solunsalpaajahoito on hyvin harvoin
parantavaa. Hoidon tavoitteena onkin kasvaimen koon ja aktiivi-
suuden pienentdminen seka siitd koituva oireiden vahentaminen.
Noin kaksi kolmesta saa vastetta siten, ettd kasvain pienenee
tai sen kasvu pysahtyy. Tutkimusten mukaan tdssi tilanteessa
elaménlaatu paranee, vaikka hoidot voivatkin tuntua rankoilta.
Suomessa ovat niin sanotut uuden polven sytostaatit yleisessé
kéytossa. Vaikka levinnytta keuhkosydpaa ei voida naillakaan 1agk-
keilld parantaa, sytostaattihoidolla voidaan lievittaa oireita ja piden-
ta4 elinaikaa. Hoidon elinaikaa pidentéva vaikutus on yksil6llista ja
ennusteita hoidon tehosta on vaikea antaa. Viime vuosina on osoi-
tettu, etta eri laékkeet tehoavat eri tavalla eri syépésolutyyppeihin.
Siksi syopatyypin selvittaminen on téarkesa.

Huono yleiskunto vdhentdd solunsalpaajahoidon tehoa ja silloin
haittavaikutuksia on myés enemman. Tassa tilanteessa suositel-
laan siirtymistd oireenmukaiseen hoitoon, miké tarkoittaa oireitten
lievittdmista kipulddkkeita, kortisonia seka tarvittaessa annettavaa
oireenmukaista sédehoitoa kayttéen.

Keuhkosyévan solunsalpaajahoito annetaan yleensd suonensiséi-
sesti tiputuksena, mutta joitakin ladkkeitd on saatavilla my6s tablet-
teina. Hoito annetaan yleensa polikliinisesti joko syopatautien tai
keuhkosairauksien yksikéissd. Hoito toteutetaan joko yhdella
laakkeelléd tai kahden lagkkeen yhdistelména 21-28 vuorokauden
hoitojaksoina. Tiputukset annetaan hoito-ohjelman mukaan yleen-
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sd ensimmadisen viikon tai parin aikana. Laakkeet valitsee hoitava
lagkari yksikon hoitokdytannén mukaan. Jos hoidosta on hy6tya,
ja jos kunto on riittdvén hyva hoitojen vastaanottamiseen, hoitoja
annetaan yleensé 4 hoitojaksoa.

Pahoinvointi on potilaiden usein pelkdama hoitojen sivuvaikutus.
Uusilla pahoinvointilaékkeilld olo saadaan kuitenkin siedettavaksi.
Uusimmilla solunsalpaajilla pahoinvointia sitéd paitsi esiintyy huo-
mattavasti véhemman kuin vanhemmilla valmisteilla. Muita taval-
lisimpia sivuvaikutuksia ovat veren valkosolujen eli leukosyyttien
vdheneminen, verihiutaleiden eli trombosyyttien vaheneminen, ane-
mia, hiustenlahtd, vasyneisyys ja ruokahaluttomuus. Hiusten l&aht6
tai niiden oheneminen on tavallista, ja sairaalasta saa maksusitou-
muksen peruukin hankkimista varten. Valkosolujen vaheneminen
huonontaa elimiston puolustuskykyé infektioita vastaan; hoidon
aikana kannattaakin mahdollisuuksien mukaan vélttda tartuntojen
saamista. Lahipiirille kannattaa ilmoittaa, ettei flunssaisena saa
tulla kdymé&an, vaan yhteydenpito on parempi hoitaa puhelimella.
Jos valkosolujen mé&érad pysyy normaalilla tasolla, ei kuitenkaan
kannata erakoitua, vaan viettdd normaalia elamai. Valkosolujen
mé&aréd voidaan lisdtd pistoksena annettavalla valkosolujen kas-
vutekijalla. Joskus seuraavaa hoitoa joudutaan siirtdmaén, jotta
elimiston kyky tuottaa verisoluja palautuisi ennen uutta hoitoa.

Toisen linjan solunsalpaajahoito

Keuhkosy6van uusiutuessa tai syovdn kasvaessa ensi linjan hoi-
tojen jilkeen voidaan harkita toisen linjan solunsalpaajahoitoa.
Hoitotulokset ovat kuitenkin vaatimattomia, joskin hoito saattaa hel-
pottaa oireita. Toisen linjan hoito harkitaan aina potilaskohtaisesti.

Tasmahoito

Sydvan perusmekanismeista on 1990-luvulta ldhtien opittu paljon.
Etenkin havainnot geenivirheista, solujakautumisen saatelysté ja
solujen kyvysta vélttad ohjelmoitua solukuolemaa ovat johtaneet
syovan tasmaélagkityksen tutkimuksen ja kehitykseen. Uusia tés-



méladkkeita voidaan pitdd syOpatutkimuksen l|dpimurtoina. Ne
edustavat aivan uudentyyppista suoraan syévan syntymekanismiin
kohdistuvaa tehokasta ja hyvin siedettya ladkehoitoa.

Useita uusia lupaavia tdsmaéladkkeitd keuhkosySpéan tutkitaan,
mutta toistaiseksi vain muutama ld&ke on paassyt markkinoil-
le levinneen ei-pienisoluisen keuhkosyGvan hoitoon. Ongelmana
keuhkosybvésséd on se, ettd sybvan syntymisen aikana useampi
kuin yksi solun kasvun saatelyjérjestelmd on vaurioitunut. Siksi
yhden tasmalaakkeen vaikutus ei yleensé ole riittavdn tehokas.
Talla hetkella Suomessa on saatavana epidermaalisen kasvutekijan
(EGF) toimintaan vaikuttavia lazkkeita (gefitinibi ja erlotinibi). Ne
ovat tablettimuotoisia lagkkeitd, joita potilas ottaa kerran paivassa.
Hoitoa jatketaan niin kauan kuin siitd on hy6tyé elleivét sivuvaiku-
tukset esta kayttoa. Naiden lagkkeiden tavallisimmat sivuvaikutukset
ovat aknen tapainen ihottuma seka ripuli. Verisuonten kasvutekijan
kayttd on véhaista. Tasmalaskkeita kaytetdan toistaiseksi vain levin-
neen ei-pienisoluisen keuhkosy6van hoidossa lahinnd ensimmaisen
solunsalpaajahoitolinjan jélkeen todettuun syévan etenemiseen.

Seuranta

Seurannalla ei voida estdd syOpda uusiutumasta tai levidmasta.
Tiivis seuranta ei mydskaédn paranna hoitotuloksia, vaikka sy6van
eteneminen todettaisiin ennen kuin se
aiheuttaa oireita. Liian tihedsta seurannas-
ta saattaa olla jopa haittaa seurantakdyn-
tien aiheuttaman henkisen stressin takia.
Tarkein asia ovat potilaan omat tuntemuk-
set. Tilanteen selvd muuttuminen, kuten
kunnon huononeminen tai uudet sairauden
oireet, ovat merkki siitg, ettda kannattaa ottaa
yhteytta hoitopaikkaan.

¢
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Paikallinen keuhkosy6pd on usein oireeton.
Levinneessa taudissa syovan oireita on ldhes
kaikilla, mutta oireiden maara ja kirjo ovat hyvin
yksilollisia. Keuhkosy6papotilaalla on usein mui-
takin perussairauksia ja joskus on vaikea
erottaa, mika oire tulee sy6vasta ja mika ei liity
siihen lainkaan.

Hengenahdistus

Hengenahdistus on melko tavallinen oire. Sita
iimenee varsinkin rasituksissa kuten ylamékien
ja portaiden nousemisessa ja vdhankin reippaammassa liikkkumi-
sessa. Keuhkosy6pa ei yleensé ole este liikunnalle, eiké liikkumista
pidé rajoittaa pelkastddn sydpadiagnoosin takia. Liikkkuminen on
kuitenkin syyta sovittaa voinnin mukaan, tarvittaessa voi vaikkapa
asettaa tuoleja porrasvéleihin levahtédmista varten.

Hengenahdistus voi ilmetd my6s jatkuvana, jopa levossa tuntu-
vana. Télléin tilanne rajoittaa eldmaa enemmankin. Saattaa tulla
tunne, ettei jaksa yhtddn mitaan.

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

Hengenahdistusta helpottamaan voidaan tietyissa tilanteissa kéayt-
téé keuhkoputkia avaavia ladkkeita. Jos hengenahdistus lisééntyy
voimakkaasti ja jos siihen liittyy kaulan turpoamista, on otettava
nopeasti yhteytta hoitopaikkaan.

Hyva ladke hengenahdistukseen voi olla morfiini ja sen sukuiset
|agkkeet.
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Yska

Ysk&a on yleinen oire keuhkosytvassd. Kohoasento auttaa usein
helpottamaan yskas, varsinkin nukkuessa. Nesteiden juominen
vdhentdd liman sitkeyttd. Ysk&nladkkeistd on vain harvoin apua.
Tupakoinnin lopettaminen auttaa seké yskén ettd hengenahdistuk-
sen vdhentdamiseen. Tupakoinnista ja sen lopettamisesta ei kuiten-
kaan pida ottaa liikaa paineita; sairaus aiheuttaa niitd muutenkin
yllin kyllin.

Veriyska

Yskiessd saattaa esiintyd verta joko &killisesti ja paljon tai
vdhan ja vain silloin talldin. Veriyskdad vahentdmadn on saata-
vissa ladkitystd. Yskanarsytyksen valttdminen on tarkeds, tdssa
voidaan kayttasa yskanladkkeita. Jos veriyskdd on paljon ja jos
siihen liittyy kirkasta verta, kannattaa nauttia viileitd ruokia ja
jadpaloja seké levata. Veriyskdn esiintyessd on aina syyta vélttaa
rasituksia ja ponnistuksia. Usein runsas veriyska vaatii jonkin aikaa
sairaalassa oloa.

Kivut

Kipujen syyt on aina selvitettiava. Keuhkokudos ei sindnsé tunne kipua,
mutta keuhkopussi ja rintakehén seindmé ovat hyvinkin kipuherkkia.
Keuhkoleikkauksen jalkeen kipu saattaa jaédé joillekin pysyvaksi.

Luustoetapesikkeet aiheuttavat usein kipua esimerkiksi raajoissa.
my0s sisdelinkipua esiintyy. Téllaista kipua tuottaa esimerkiksi
maksakudoksen turpoamisen aiheuttama maksakapselin venymi-
nen. Hoitona voidaan kayttda erilaisia kipuldgkkeitd. Joskus kipu-
laakkeisiin yhdistetaan kortisonilakitys, joka vahentéa kudosturvo-
tusta. Luustopesékkeiden hoitoon kaytetdén joissakin tilanteissé
luun koostumusta korjaavaa ldskitysté (ns. bisfosfonaattilazkkeet),
joka voi estad luustopesakkeen murtumariskia. Hoitona voi liséksi
esimerkiksi luustoetépesakkeiden kohdalla olla sédehoito.
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Kivun hoito kannattaa aina aloittaa ajoissa, siksi kipujen ilmaannut-
tua pitda ottaa yhteys hoitopaikkaan. Mitd kovemmaksi kipu yltyy,
sitd hankalammin ja hitaammin kipu on poistettavissa. Kivun koke-
minen on yksildllistd, ja omista toiveista kannattaa puhua lagkérille
kivunhoitoa suunniteltaessa.

Monet keuhkosyopapotilaat pelkaévat kipujen olevan merkki sai-
rauden etenemisestd, mutta myds osa hoidoista voi aiheuttaa
véliaikaisesti kipuja.

Morfiinityyppisten kipuladkkeiden kayttédn liittyy ummetusta.
Talléin tarvitaan ldhes aina sd#nndllista ulostusladkitystd umme-
tuksen ehkaisemiseksi.

Vasymys ja uupumus

Sairauteen ja sen hoitoon liittyy yleensa vasymysta seka uupumus-
ta ja yleistilan heikkeneminen. On térkeas levata riittavasti ja pitad
huoli monipuolisesta ravitsemuksesta. Rasitusta pitaa valttaa,
usein tarvitaan apua paivittéisissd toiminnoissa. Vasymysta voi-
daan hoitaa my&s lagkitykselld ja punasolujen antamisella.

Hoitovasymys ei lievity pelkastddn lepaamalla. On todettu, ettd
kevyt mielenkiintoinen tekeminen ja harrastaminen seka positiivi-
nen mieliala véhentédvat myés uupumusta.
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Suurin osa keuhkosyGpépotilaista tupakoi tai on elaménsé aikana
tupakoinut. Niitd, jotka tupakoivat kannustetaan tupakoinnin lopet-
tamiseen, koska tupakoinnin lopettaminen auttaa seka yskén etta
hengenahdistuksen vahentamisessa. Silloin, kun potilas sairastaa
levinnyttd keuhkosy6pad, tupakoinnin lopettamisen hyddyt liittyvat
oireiden lievittdmiseen, eika tupakoinnin lopettamisesta pidé ottaa
likaa paineita. Jos sairaus on mahdollisesti hoidoilla parannetta-
vissa, tupakoinnin lopettaminen on erittdin suositeltavaa.

Sy6pé on hatkdhdyttava ja pysahdyttéva asia, joka pakottaa miet-
timdan totutut asiat uudelleen. Syépaén sairastuminen aiheuttaa
mielessa myllerryksen, joka tuo mukanaan masennuksen, surun ja
toivottomuudenkin tunteita. Uusia asioita tulee vastaan nopeassa
tahdissa. Laheiset voivat tukea ja my&taelad, mutta itse on kuiten-
kin kaytava lapi omat tunteet ja pelot seki fyysiset tuntemukset.

Sy6péan sairastuneen luonnollisia suojautumismekanismeja ovat
sairauden torjuminen ja kieltdminen. Naméa puolustusmekanismit
ovat joidenkin tutkijoiden mukaan valttamé&ttémia yksilén omien
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voimavarojen kokoamiseksi ja tunnetasapainon palauttamiseksi.
Yleisin ja usein paras oma selviytymiskeino on positiivinen asen-
noituminen. Energiaa sitovista ja voimavaroja vievistd negatiivisista
tunteista olisi hyva paasta eroon.

Elamassa monet turvallisuutta tuovat arkiset asiat tuntuvat puto-
avan tai liukenevan pois. Sairaus ja sen hoito alkavat maariilla
elamaa. 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. ltsetunnon 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 hdapeén tunteita. Sairastamisen viemi aika
voi tuntua olevan pois perheeltd, tyolta ja ystaviltd. Kuitenkin juuri
se aika on tarke&a itselle.

Itsetunnon takaisin saamisessa on mahdollisen kumppanin merki-
tys tarked, mutta tarkeinta on olla itse aktiivinen. Passiivinen odot-
telu edistdd masennusta. Jokaisella on omat keinonsa aktiiviseen
elamaéan. Liikkkuminen, luonnosta nauttiminen, teatteri, seuratoimin-
ta, mika tahansa onkin se oma juttu, siitd kannattaa nyt ottaa kak-
sin kasin kiinni ja nauttia arjen pienistd asioista: tehda jotakin, mita
ei ole ennen tehnyt; katsoa elokuva, jota ei ole ehtinyt nahda!

Ei ole mitenkaan harvinaista eikd vaaraa siing, etta huomaa tunte-
vansa kateutta toisten ihmisten terveydests. Sekin kuuluu niihin
moniin ristiriitaisiin tuntemuksiin, jotka on kaytava lapi. Mita enem-
mén antaa itselleen ja tunteilleen aikaa, sitéd helpompaa on paasta
irti katkeruuden tunteista ja muista negatiivisista mielentiloista.

23



Tunteita ei pida liiaksi pelatd. Ei omia eika toisten tunteita. Tunteet
auttavat selviytymaén kriisistd; parhaiten silloin, kun uskalletaan
rohkeasti kohdata ja késitelld niitd seké yksin ettd yhdessa jonkun
kanssa.

Suomen SyGpéapotilaat ry:n julkaisu Selviytyjén matkaopas sisal-
td4 monia artikkeleita, joissa annetaan neuvoja erilaisiin sairastu-
misen mukanaan tuomiin tilanteisiin.

Keuhkosyopa ja seksuaalisuus

Vakava sairaus ja sen aiheuttama muutos eldméssa vaikuttavat
seksuaalisuuteen. Koska jokaisen ihmisen suhde omaan seksuaa-
lisuuteensa on kovin yksildllinen, my&s sairauden aiheuttamat sita
koskevat kysymykset ja huolet ovat yksil6llisia. Ihmisen persoonan
perustana ja kiinteéné osana eldmaa seksuaalisuus kuitenkin sailyy
sairaudesta huolimatta, vaikka sen merkitys ja painoarvo saattavat-
kin muuttua.

Ihmisen seksuaalisuus on laaja kokonaisuus, joka sisaltaa kaikki
naisen ja miehen eldmén osa-alueet. Seksuaalisuus nédkyy ihmisen
persoonallisuudessa, eldmén eri rooleissa, parisuhteessa seki
muissa ihmissuhteissa, ja sen merkitys ja ndkyvyys vaihtelevat ela-
mantilanteiden mukana. Seksuaalisuus on siis myds paljon muuta
kuin seksi ja erotiikka.

Sairauden tullessa ihmisen itsetunto usein laskee, eldamaan tulee
voimakkaana osana pelko. Huoli tulevaisuudesta askarruttaa. Hoi-
dot ja sairaus aiheuttavat kipuja, vasymysté ja voimattomuutta. On
aivan luonnollista, etta kaikki ndma asiat vaikuttavat omaan mies- ja
naiskuvaan, rooliin parisuhteessa ja seksuaaliseen kiinnostukseen.
Seksuaalinen haluttomuus on yleinen sairauden ja hoitojen sivu-
vaikutus. Naiden asioiden ajattelemiseen ei ehka riitd voimavaroja.
Seksuaalisuus ei kuitenkaan katoa mihinkaén, ja sairauden jilkeen
tai sen parempina jaksoina suhde néihinkin asioihin taas palaa
jopa ennalleen.

24



Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvat asiat saattavat askarruttaa,
ja esiin nousee kysymyksia, joihin ei itse 16ydé vastauksia. Jokai-
sella on kuitenkin oikeus saada tietoa avoimiin kysymyksiin. Asia
kannattaa ottaa rohkeasti esiin |a&kéarin tai hoitajan kanssa. Pari-
suhteessa kannattaa puhua avoimesti, ja jos parisuhdetta ei ole,
ystavat voivat olla hyvia keskustelukumppaneita. Vaikka kumppa-
nilta ja ystavilta ei tietoa saisikaan, monet asiat selvidvét, kun pohtii
niitd jonkun muun kanssa. Suomen Sy6p&potilaat ry on tuottanut
oppaan Seksuaalisuus ja sydpd, josta vastaus moniin kysymyksiin
on |6ydettévissa.

Parisuhde koetuksella

Parisuhteet ovat alati liikkeessa. Elamén kriisit heijastuvat myos
kumppaniin ja yhteiseen eldmaan. Sairastuminen voi olla paha
jarkytys kumppanillekin. Sairaus voi yhtad hyvin parantaa kuin
huonontaakin suhdetta. Paljon vaikuttaa se, onko parisuhteessa
jouduttu aikaisemmin kohtaamaan vai-

keita ongelmia. Aikaisemmat yhteiset

kriisikokemukset antavat usein voimaa -,

kestdaa uusia koettelemuksia. Jos sai- {.“?‘ Yo
raus on suhteen ensimmainen kriisi, A
on vaikea ennustaa miten suhde kriisin Pt N
kestaa. P(Iattymyksnn pltag joka tapa- I 9
uksessa aina varautua. Toisaalta urau- { 3 A

tunutkin parisuhde voi virkistya kriisin
tuomasta uudesta yhteisyydesta.

Kumppanin kohtaaminen uudessa :
tilanteessa voi olla myds vaikeaa. Toi- =y " g
sen ihmisen tunnemaailman tajuami- N
nen ei ole koskaan helppoa. Usein '
vastaan tulevat vield naisen ja miehen

ajattelun eroavaisuudet, myds fysiolo-

giset erot ja niistd johtuvat ymmarta-

misvaikeudet. On uskallettava kysya
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itseltdén ja toiselta, onko tarpeeksi kykyé ja halua kohdata toinen
uusissa oloissa. Yhdessd on |6ydettéva tie ja keinot toisen luo.
Ymmartaminen on helpompaa, jos kumppanit ovat oppineet arvos-
tamaan toisiaan.

Laheisyys ja hellyys, yhteenkuuluvuus ja avoimuus ovat térkeitd
asioita aina. Sairastuneelle ihmiselle laheisyys on valilla tarpeen
samalla tavoin kuin etdisyyden saaminenkin, ja parisuhteessa
fyysinen kosketus on tarked asia — varsinkin jos siihen on totuttu.
Vaikka seksi ei kiinnostaisikaan, tarve ldhelld oloon useimmiten
kuitenkin sailyy.

Keuhkosy6pépotilaat ovat usein idkkaita ja usein my6s yksindisi,
varsinkin kun alentunut yleiskunto rajoittaa liikkumista ja sosiaalista
elamaa. Sairauden keskella tunne yksinaisyydesta viela voimistuu.
Yksindisyyden tunnetta voi olla myds parisuhteessa. Toisaalta voi-
makkaat yksindiset ovat osoittautuneet hyviksi selviytyjiksi.

. Olipa keuhkosy6papotilas pari-
,«_'-'" 2}? suhteessa eldva tai yksindinen,
| hénella on viime kadessé kriisista
\ selviytyminen omissa késisséan.
NS On mentidva rohkeasti elamasn
/ mukaan. Kannattaa muistaa, etta
‘ ,.f' S _ kukaan ei tule hakemaan kotoa
k — . mukaan eldmdn menoon.

Opas syopépotilaan ldheiselle
on Suomen SyoOpapotilaat ry:n
julkaisu, joka on tarkoitettu ennen
kaikkea sy6pépotilaan omaisille
ja laheisille. Oppaassa kerro-
taan muun muassa mahdollisista
tavoista kertoa tunteistaan ja koh-
data toisten tunteet.
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Terve itsekkyys on ladke

astisen eldmén pahinta kriisid. Mieleen nousee monia kysymyksia.
Mielessa voivat vaihdella epausko, ahdistus, toivo ja pelko. Ihmis-
suhteet saattavat joutua koetukselle. Eldménkumppani, perhe,
ystavat ja tyGtoverit tuntuvat valiin tarkeiltd, vélin &rsyttavilta.
Tarvitaan omaa tilaa ja omaa aikaa tunteiden selvittdmiseen, oman
kriisin hoitamiseen. Ei ole vaérin olla itsekeskeinen. Terve itsekkyys
on osa selviytymistaistelua. Omista tunteista ei ole mitéén tarvet-
ta kantaa huonoa omaatuntoa. On uskallettava sairastaa omilla
ehdoillaan. Tallainen itsekkyys ei ole missdédn mielessa muilta pois.

Kaytannon asioissa terveeseen itsekkyyteen kuuluu sekin, ettd
on joskus myoGnnettdva tarvitsevansa apua. Ei ainoastaan taudin
hoitamisessa, vaan aivan arkip&iviisissa asioissa, kodinhoidossa,
asioiden jarjestelyssa. On hyva varautua siihenkin, ettei kaikkien
laheisiltakdan tuntuvien ihmisten apu ja tuki ole itsestddn selva
asia. Apua on ehké otettava ventovierailtakin. Riippuvuus muista
sairauden eri vaiheissa ei ole havettavaa. Tutkimusten mukaan
ihminen selviytyy tunteistaan sitd paremmin, mitd parempi sosiaa-
linen verkosto hénella on.

Mies, 62-vuotias sairaudesta kuullessaan

"Olin tyopaikkani sairaalassa rutiinitarkastuksessa. Lagkari havaitsi
keuhkotarkastuksessa jotain hékellyttavaa ja lahetti minut edelleen
tarkastuksiin. Kesén mittaan kévin erilaisissa kokeissa. Ymmérsin
my&hemmin, etté keuhkoissa olleita pallukoita pidettiin etdpesak-
keind. Syksylla minulle sitten kerrottiin, ettd sairastan keuhkosyo-
paa.

Jokainen syOpéaén sairastuva pohtii syitd juuri omaan sairastumi-

seensa. Olen ollut passiivinen tupakoija tyoni vuoksi. Olin my6s
menettényt laheisen ihmisen ja eronnut. Tyoni oli stressaavaa ja
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rahahuoliakin oli. Aina en tuntenut tyétéani mielekkazksi. Minulla oli
siis oman kasitykseni mukaan kaikki edellytykset saada sairaus,
jota pidin itse aiheutettuna.

Kun sain tiedon syovasta, ostin polkupyéréan. Aloin liikkua paljon
ulkona, halusin parantaa yleiskuntoani. Minun oli pohdittava lop-
puun asti ajatus siitd, kuolenko tdh&n sairauteen. Ystavéni tuki
auttoi minua.

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa sain vuoden ajan
sytostaattihoitoa. Kunto meni hoidon aikana huonoksi, mutta
sairauteni alkupuolella sain kaikesta huolimatta paljon mielihyvan
tuntemuksia. Olin jo jattaytynyt tyostani elakkeelle, mutta jatkoin
vield pienemmassa tydryhméssé samankaltaista tyétd. Ryhma, jota
ohjasin, ei halunnut jattdd minua. Minut hyvéksyttiin sellaisena kuin
olin. Se, jos mik4, oli psykososiaalista kuntoutusta.

TyGelaméssa yleensd tieto sairauksista levidd nopeasti. Mind
saatoin kaikesta huolimatta jatkaa eldma&ni normaalisti. Tuntui
hyvélta, kun ei syrjitty sairauden vuoksi. Jatkoin elam&ani ikaan kuin
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terveend enka halunnut koko ajan puhua sairaudestani. En viltellyt
tosiasioita, mutta en halunnut korostaa sita, etta sairastin sy6péaa.
Ehkapa ilkikurisella luonteellani oli osansa. Kun vakava puoli ela-
méan kysymyksisté oli sairastumiseni jélkeen kayty lapi, oli mahdol-
lista alkaa elda loppueldmad enemman pilke silmékulmassa.

Sytostaattihoito toi tietysti ongelmiakin mukanaan. Kuulo heikentyi.
Tunto meni késistd ja jaloista. Késiin tunto on sittemmin palannut.
Seksuaaliset leikit kérsivat aluksi, mutta leikkighan se vain on, ja
nykydan menee jo paremmin.

Mielen suuntaaminen pieniin arkisiin rientoihin ja iloihin oli joten-
kin haasteellista. Tasapainoilu konkreettisesti sairauden kanssa
ja henkisestikin on ollut vaatimaton p&amé&arani. Olen selvinnyt
vaikeistakin toistéd ja mielestédni myds ihan tavallisena pulliaisena
kiitettavasti. Uskon hapen ja rakkauden voimaan, joita muuan |&a-
kari minulle suositteli.

Sybpédan sairastuessa auttavat usko, toivo ja rakkaus. Ladkérit
lisaavét siihen kylla sitten omat kommenttinsa."

Nainen, 67-vuotias sairaudesta kuullessaan

"Sain kuulla syksyll4, ettd toisen keuhkon alalohkossa oli sy6p3,
joka oli levinnyt keuhkopussiin. Olin juuri 18hd6ssa Lappiin ja olin
tuntenut olevani eldméni kunnossa. Juuri ennen diagnoosin kuule-
mista olin taittanut kevyesti 30 kilometrin lenkin.

Muistan, ettéd hoitoputkeen péasy tuntui vaikealta. Sain ajan séde-
hoitoklinikalta, jossa minulle péiviteltiin, etten min& sieltd mitéén
hoitoja saa, koska tapaustani pidettiin toivottomana. Lopulta p&a-
sin kalliilla hinnalla yksityishoitoon. Nelisen kuukautta diagnoosin
kuulemisen jdlkeen péasin leikkaukseen, péivda ennen laakarilak-
koa. Olen saanut 30 kertaa sytostaattilaakitysté, niistd 15 persjal-
keen. Syopa jatkaa leviamistaan.
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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 |ddkarille, ettei hanelldkdan ole kovin
mukava ty0, kun pitda kertoa ikévia asioita ihmisille.

Voin yhé lenkkeilld ja tehda taloustéitd. Olen neljd vuotta jatkanut
elamaéni hiukan tahtia hidastaen. Nykydén en enéé voi matkustel-
la, koska ilmarinta estédé lentdmisen.

Olen luonteeltani hiukan erakko, mutta pidén jutustelusta ja minul-
la on pari hyvaa ystévaa. Mielesténi sairaus on jokaisen oma asia.
Toisia ihmisid asia ahdistaa ja pelottaa, toisten kanssa asiasta voi
puhua. Urheat ystavét lohduttavat, etté elén viela monta vuotta.

Minulla on tytar ja kaksi aikuista lapsenlasta. Puolisoa ei ole. Olen
nahnyt muiden sairastuneiden rinnalla itkevia puolisoita, joista ei
ole lohduttajiksi. Miestd en ole nahnyt naisen tukena. Miehet eivét
ehka kesta téllaisia asioita yhta hyvin kuin naiset.

Olen saanut kaiken hoidon, jonka keuhkosy&péén sairastunut voi
saada. Alun perin minulle annettiin vuosi elinaikaa, mutta kolme
ja puoli vuotta on taudin toteamisesta kulunut. Lienenké toivoton
tapaus, kun olen téssé idssé sen verran ehtinyt eldé lisdd? Saako
terve ihminen sen kummempaa takuuta elinpéiviensé jatkumises-
ta? Minun tapauksessani eldmén jatkumisen takeena oli leikkaus,
jolla pahin md&ykky saatiin keuhkoista pois.

Henkistad jaksamista ei voi kehenkédn pumpata, ihminen selviytyy
henkisesti, jos on selviytydkseen. En osaa kehua itse&ni, mutta
olen yrittanyt pitda ylla positiivista asennoitumista. Tauti ei tapa
hetkessé. Vuoden minékin pelkasin kuolemaa, mutta tissé sitd yha
ollaan ja eletddn piiva kerrallaan."
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Mies, 44-vuotias sairaudesta kuullessaan

"TyGterveysladkarini 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 I6ytyi sitten pieni kasvain.
Laakarit eivat olleet taysin varmoja asiasta. Lopulta paadyttiin leik-
kaukseen. Pohdittiin sitd, poistetaanko oikea keuhko kokonaan,
vaiko vain kasvain. Paadyttiin kasvaimen poistamiseen. Syopa oli
jo levinnyt etapesékkeina imusolmukkeisiin.

Leikkauksesta toipumisen jalkeen aloitettiin sytostaattihoito, jota
vélilla muutettiin. lImeni uusia etédpeséakkeita, jotka levisivét hitaasti
luustoon. Laakarit tulivat siihen tulokseen, ettd minulla oli jaljella
vain laatuajan viettdminen kotona. Paasin kuitenkin erdan laake-
tehtaan tutkimuspotilaaksi kokeilemaan uutta tablettimuotoista
ladkettd. Vuoden ajan sdin néitd ladkkeitd hyvalla menestyksella.
Sitten alkoi tulla uusia viestejéa sy6van levidmisesta edelleen. Jal-
leen kokeiltiin uutta la&kitystd, joka lopetettiin muutama kuukausi
sitten. Nyt olen palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa.

Minun tapauksessani olivat alkuoireina yleisterveyden heikkene-
minen, tietty voimattomuuden tunne, aikaansaamattomuus. Diag-
noosi tuli taytend yllatyksena. Terveend itsedén pitava ihminen ei
ajattele sy6van mahdollisuutta. Suvussanikaan ei juuri ole ollut
sy6p&a. Olen tupakoinut parikymmenta vuotta, tosin maarillisesti
melko vahan. Joidenkin arvioiden mukaan syGpéni ei valttamatta
ole aiheutunut tupakoinnista, koska silloin monet ladkkeet eivat
olisi siihen tepsineet. Sairastuneen itsensa on tietysti aina helpoin-
ta l6ytaa sairastumisen syitd muualta kuin itsestaan.

Sy6pi ei ole selked yksittdinen sairaus, joka voidaan hoitaa pois
ja sanoa, ettd ihminen on jalleen terve. lhminen ei koskaan téysin
toivu syovasté. Vaikka sy6pédan sairastunut julistettaisiin terveeksi,
tauti jad ainakin korvien valiin.
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Harva ihminen sairastaa yksin. Ainakin minun selviytymiseeni ovat
suuresti vaikuttaneet tyd, ystévat ja perhe. Sy6péén sairastuneen
on silti itse selvitettdvd monet asiat. Hanen on pidettéva fyysista
toimintakuntoaan ja henkista tasapainoaan ylla selviytydkseen arki-
paivan asioista. Mitdén yleistd toimintaohjetta ei voi antaa. Kukin
toimii tavallaan.

Jotkut eivét halua puhua sairastumisestaan ja sairaudestaan kenel-
lekadn mitaan, haluavat sairastaa yksindén. He varovat konkreettis-
ten muutosten nakymisté. Toiset puhuvat asioistaan avoimemmin
ja késittelevat tuntemuksiaan. Lagkehoitojen sivuvaikutukset kuulu-
vat asiaan ja ovat ndhtavissa. Elamaa sotkemaan tulee hankaliakin
asioita.

Minulla on vaimo ja kaksi tytartd, jotka olivat sairastumiseni aikoihin
teini-ikénsé alussa. En tuntenut sairastumisestani hdpeaa tai syylli-
syyttd, joten lahdin avoimesti liikkeelle. En usko, etté sairauteni on
rangaistus mistdan. Mielesténi kaikissa tilanteissa on katsottava
eteenpéin ja mietittdvd, miten tilanteen voi hallita. Surkuttelu ja
voivottelu ei auta. Se ei anna hyvéa kuvaa omien asioiden hoita-
misesta.

Kerroin sairaudestani avoimesti my&s tydssani. Tyoskentelin iimai-
lualalla lentoturvallisuuden ja laadunvalvonnan tehtévissa. Ty6hén
kuului paljon matkustamista. Kévi ilmi, ettd tyén hoitaminen oli
mahdotonta. Pitkdn sairausloman jédlkeen siirryin tyokyvyttémyys-
elakkeelle. Elakkeelle jddminen oli tietenkin taloudellinen taka-as-
kel, mutta onnistui kuitenkin. Tyoyhteis6sséni suhtauduttiin asiaan
aikuisella ja kypsalla tavalla. Kaikki sujui hyvin ja myo&nteisessa
hengessa.

Perhe on ollut hyvin tukenani. Yhteistéd tekemisté on 16ytynyt. Sai-
rastumiseni jélkeen vein tyttdreni sukeltamaan Thaimaahan. Muita
lupauksia en kuitenkaan ole enad antanut. Monet harrastukset on
pitanyt jattda, mutta kevyttd liikkuntaa ja urheilua harrastan yha.
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Veren maku suussa kilpaileminen ei ole muutenkaan ollut minun
juttuni. Matkustamista on pitényt véhent&a, pitkié lentoja ei minulle
enad suositella.

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

Toimintakykyni supistuu koko ajan. Nuorehko sy6pépotilas havait-
see tdman asian varmaan selkedmmin kuin vanhemmat. Sairastu-
nut on riippuvaisempi muista kuin aluksi voisi uskoakaan. Sy6pa&n
sairastuneen koko perhe sairastaa.

Uskon, etté hyvinvointivaltiossa vaikeatkin asiat on osattava hoitaa
niin, ettd vaikeastikin sairastuneet ihmiset voivat keskittyd elami-
seen. SyOpasn sairastuneelle alkuhetki ratkaisee loppuelaman.
Sairastuneen ja hoitavan henkilokunnan luottamus on séilytettéava.
Sy6pépysakilta elama ldhtee johonkin suuntaan. Siltd pyséakilta on
saatava evait matkalle."
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Maakunnallisissa sy&payhdistyksissa toimii koulutettuja vertaistu-
kihenkil6ita vastasairastuneille. Tukihenkil6toimintaa sanotaan ver-
taistueksi, koska siind potilaan kanssa saman sairauden kokenut
ihminen antaa tukea myShemmin sairastuneelle. Oman kriisinsa
l&pi elényt ihminen on opetellut ne keinot, joilla sairauden arki-
paivasta parhaiten luovitaan eteenpéin ja haluaa jakaa tietonsa ja
kokemuksensa muillekin sairastuneille avuksi. Han on sairastami-
sen hallinnan ja selviytymisen asiantuntija, ja on omasta halustaan
tullut mukaan vapaaehtoistoimintaan. Tukihenkiltoiminnan térke&
periaate on luottamus, ja tukihenkilGilla on vaitiolovelvollisuus.

Tukihenkilda voi tiedustella sairaalan hoitohenkildkunnalta tai maa-
kunnallisen sySpéayhdistyksen toimistosta. Joissakin sairaaloissa
yhteystiedot saattavat 16ytyd myds osaston ja poliklinikan ilmoi-
tustaululta.

Suomen Syopayhdistyksessé toimii palveleva puhelin, jossa eri-
koissairaanhoitajat vastaavat kaikkiin syépaan liittyviin kysymyksiin.
Puhelut ovat maksuttomia mistd tahansa Suomesta. Palvelevan
puhelimen numero on 0800-19414. Palveleva puhelin on avoin-
na maanantaisin klo 10-14 ja klo 16-18, tiistaista perjantaihin
klo 10-14. Sahkoposti neuvonta@cancer.fi. Tietoa sydpéjarjes-
toistéd I0ytyy my6s Internetistd osoitteesta http://www.cancer.fi.
Suomen Sy&pépotilaat ry:n oman Internet-sivun osoite on
http://www.syopapotilaat.fi.
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Maakunnalliset syopayhdistykset

Suomessa toimii 12 maakunnallista syopayhdistysta. Yhdistysten
toimistoista tai neuvonta-asemilta saa tarvittaessa neuvoja sai-
rautta ja selviytymistd koskeviin kysymyksiin. Yhdistysten kautta
saa tietoa my6s kuntoutustoiminnasta, virkistystoiminnasta ja
alueella mahdollisesti toimivista keskusteluryhmisté. Yhdistyksilla
on jarjest6toimintaa, ja useimmilla paikkakunnilla toimiikin potilas-
kerho tai -osasto. Tiedot lahimmé&sté osastosta saa oman alueen
maakunnallisesta sy6péyhdistyksesta.
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SANASTO

Adjuvanttihoito

Anamneesi
Anemia

Antiemeetti
Asbesti

Auskultaatio
Benigni

Biopsia
Diagnoosi
Erilaistumisaste
Etiologia
Etapesake

Fibroosi
Gradus
Hilus
Hoitovaste

Infektio
Inoperaabeli

Kakektinen
Karsinooma

Kuratiivinen hoito
Leukosytopenia
Leukosyytti
Luustokartta

Maligni

Leikkauksen ja/tai sddehoidon jélkeen annettava
ladkehoito, jonka tarkoituksena on tuhota
piilevia kasvainpesakkeita.

Tautihistoria.

Veren hemoglobiinipitoisuus eli punasolujen
lukuméaara on alhainen.

Pahoinvointia ja oksennusta estava lagke.
Kahden luonnossa esiintyvan silikaattimineraalin
kaupallinen yleisnimi. Keuhkoihin hengitetylla
asbestikuidulla on taipumus j&&dé kudokseen.
Kuuntelu (esimerkiksi keuhkojen kuuntelu).
Hyvénlaatuinen.

Koepalan ottaminen.

Taudinmadritys.

Syévan pahanlaatuisuusaste, gradus.

Taudin syy.

Alkuperaisen kasvaimen ulkopuolella oleva
kasvain, metastaasi.

Arpimuodostuma.

Erilaistumisaste, katso t4ta.

Keuhkoportti

Taudin etenemisen pyséayttdminen ja

oireiden lievittyminen.

Tulehdus.

Kasvain on inoperaabeli, jos se ei ympéristoon
levidmisen, 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 vilissé oleva tila.
Etapeséke, katso taté.

Pahoinvointi.

Ennen leikkausta annettava laakehoito.
Neutrofiilien (veren valkosoluja) viheneminen.
Ei-pienisoluinen keuhkosyopa.

Tukos, ahtauma.

Ohutneulabiopsia, ohutneulanayte.
Syopétautien erikoislaédkari.

Leikkaus.

Vahva opiumalkaloideja sisaltava lagke.

Ei aiheuta riippuvuutta kéytettdessa

sy6vén hoitoon.

Oireita lievittava hoito, kun sairautta ei ole
mahdollista parantaa.

Tunnustella.

Erikoislaakari, joka tutkii ja tulkitsee
kudosnaytteet ja koepalat.

Poikkeava.

Keuhkopussi.

Keuhkokuume.

Ennen leikkausta tapahtuva.

Sairauden ennuste.

Kasvaimen uusiutuminen onnistuneen
ensihoidon jalkeen.

Pienisoluinen keuhkosyopé.

Solunsalpaaja, syopésolujen kasvua

ja jakautumista estavé laékeaine.

Rintaontelo.

Kasvaimen koon, poikkeavien imusolmukkeiden ja
etépesékkeiden esiintymisesté kertova syévan
luokitus, joka kertoo taudin levinneisyydesta ja
jonka perustella voidaan arvioida taudin ennustetta.
Verihiutaleiden maaréan véheneminen veressa.
Verihiutale.

Kasvain.
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YHTEYSTIETOJA

Suomen Sydépdépotilaat ry
Pieni Roobertinkatu 9
00130 Helsinki

puh. 09 135 331
www.syopapotilaat.fi
potilaat@cancer.fi

Suomen Syépdayhdistys
Pieni Roobertinkatu 9
00130 Helsinki

puh. 09 135 331
www.cancer.fi

Syépdyhteys —
Cancerkontakt
—-palveleva puhelin
0800 19414

ma klo 10-14 ja 16-18
ti — pe klo 10-14
neuvonta@cancer.fi

Maakunnalliset
Syopayhdistykset

Eteld-Suomen

Syépayhdistys ry

Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

puh. 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@cancer.fi

Keski-Suomen
Syépéayhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B 9
40100 Jyvaskyla

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

Kymenlaakson
Syépéayhdistys ry
Kotkankatu 16 B
48100 Kotka

puh. 05 229 6240
www.kymsy.fi
kymenlaakso@cancer.fi

Lounais-Suomen
Syépdyhdistys ry
Seiskarinkatu 35
20900 Turku

puh. 02 265 7666
wWww. [ssy.fi
meri-karina@Issy.fi

Pirkanmaan

Syépdyhdistys ry

Hameenkatu 5 A

33100 Tampere

puh. 03 249 9111
www.pirkanmaansyopayhdistys. fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan
Syépdyhdistys ry
Raastuvankatu 13

65100 Vaasa

puh. 06 320 9800
www.pohjanmaancancer.fi
info@pohjanmaancancer.fi

Pohjois-Karjalan

Syépdyhdistys ry

Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

puh. 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi
toimisto@pohjoiskarjalansyopayhdis-
tys.fi

Pohjois-Savon

Syépdyhdistys ry

Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

puh. 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-
savonsyopayhdistys.fi
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Pohjois-Suomen
Syépdyhdistys ry
Rautatienkatu 22 B
90100 Oulu

puh. 010 249 1100
WWW.PSSy.org
syopayhdistys@pssy.org

Saimaan

Syépdayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

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

Satakunnan

Syépéayhdistys ry

Yrionkatu 2

28100 Pori

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

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvdgen 30

22100 Mariehamn

puh. 018 22 419
WWW.cancer.ax
helka@cancer.ax
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