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LUKIJALLE

Tamén potilasoppaan tarkoituksena on antaa perustietoa myelo-
dysplastisista oireyhtymistd (=myelodysplastisista syndroomista,
MDS:t), niiden hoidosta ja seurannasta. Liséksi oppaaseen on
pyritty kokoamaan hy&dyllistd tietoa eldman arkisista asioista ja
niissa selviytymisessa sairauden yhteydessa. Tekstissa lyhennetta
MDS kaytetaédn korvaamaan termi myelodysplastiset oireyhtymét.

Sairastumisen ja sairastamisen yhteydessa tiedon saaminen on
tarkedd. Tama opas on omalta osaltaan antamassa tarpeellista
tietoa, mutta silti on erityisen tarkeda pohtia esiin nousevia kysy-
myksiéd ja neuvotella kaikista sairauteen liittyvistd asioista oman
hoitavan la&karin kanssa.




MYELODYSPLASTISET SYNDROOMAT

Myelodysplastiset oireyhtymit (=syndroomat) on yleisnimi jou-
kolle monimuotoisia, pahanlaatuisia veritauteja. Koko vaesttssa
todetaan n. 4-5 uuttaa tapausta/100 000 asukasta/vuosi eli reilu
200 tapausta vuodessa. Kyseessa on idkkaiden ihmisten tautiryh-
mé ja valtaosa tautitapauksia todetaan yli 70-vuotiailla. Miehilla
tautia esiintyy hieman enemman kuin naisilla. Osa MDS:ista on
pitkakestoisia, mutta osa etenee ja muuttuu akuutiksi myelooiseksi
leukemiaksi (AML).

Syitd taudin syntyyn ei tunneta. Riskitekijoitd ovat bentseenial-
tistus, hyonteismyrkyt ja ionisoiva séteily. Mikali MDS ilmaantuu
toiseen sairauteen (esim. sydvit johon on kaytetty solunsalpaajia)
annetun solunsalpaajahoidon jilkeen, sitd kutsutaan sekundaari-
seksi eli hoitoon liittyvaksi MDS:ksi.

MiTEN MDS TODETAAN

MDS diagnoosi tehddan mahdollisten oireiden, yleisen terveyden-
tilan, veri- ja luuydinnaytteiden avulla. Usein MDS:n diagnoosin
epaily heraa sattumalta tai melko epadmaaréisten oireiden taustalta
jo verenkuvan perusteella.

Verisolut syntyvat luuytimessé kantasoluista / luuytimessa olevista
aitisoluista eli kantasoluista. Naméa kantasolut jakautuvat ja erilais-
tuvat monien eri vaiheiden kautta veren soluiksi. MDS on varhai-
nen, kantasolutason sairaus.

MDS:t on monimuotoinen tautiryhma4, joille on etenkin taudin alku-
vaiheessa tyypillistd luuytimen tehoton verisolujen muodostus.
Tam4 ilmenee luuytimessd morfologisesti tarkasteltuna (mikro-
skoopilla) solujen erilaistumisen ja kypsymisen héiriintymisena
eli dysplasiana ja verenkuvassa soluarvojen mataluutena (matala
punasolu-, valkosolu- ja/tai verihiutalearvo). Tauteihin kuuluu tyypil-
lisesti heikentynyt verisolujen toiminta. Luuydinndytteessa voidaan



ndhdd blastitasoisia valkosoluja (=varhaisvaiheen valkosolu) ja
rengassideroblasteja (=mitokonrdiorautaa siséltdva punasolun
esiaste).

Jotta tautiepéily voidaan varmentaa, luuytimesta tehdéén tarkem-
mat selvittelyt. Luuydinndyte otetaan joko rintalastasta (ster-
num) tai alaseldssi sijaitsevasta suoliluun takaharjasta (crista)
paikallispuudutuksessa. MDS diagnoosin tekemiseen tarvitaan
yleensd seki luuytimen aspiraatio- ettd koepalaniyte (biopsia).
Koepalanédyte otetaan aina suoliluun takaharjasta. Naytteenotto
suoritetaan paikallispuudutuksessa. Diagnoosin varmentamiseksi
ja mahdollisten muiden sairauksien poissulkemiseksi luuydinnayt-
teesta voidaan tehda kromosomitutkimuksia.

Eradt solunsalpaajat, raskasmetallimyrkytys, B12-vitamiinin tai
foolihapon puute voivat aiheuttaa MDS:n kaltaisia muutoksia
verenkuvaan ja luuytimeen. Erotusdiagnostisesti veritaudeista
tulevat kyseeseen aplastinen anemia (AA) ja paroksysmaalinen
nokturnaalinen hemoglobinuria (PNH). Koska MDS:n diagnosointi
ei aina ole helppoa ja yksiselitteista, tarkat luuydintutkimukset ovat
aiheellisia ja joskus ne joudutaan uusimaan seuranta-ajan jalkeen.



OIREET

Jopa joka viides sairastuneista on oireeton diagnoosihetkelld ja
kyseessa on usein sattumaldydds. Osalla todetaan anemian aiheut-
tama vasymys ja/tai heikentynyt rasituksen sieto. Bakteerien aiheut-
tamat tulehdukset ovat yleisid johtuen matalasta valkosoluarvosta,
etenkin matalasta neutrofiiliarvosta (=valkosolujen alaryhmai). Mata-
la verihiutalearvo voi altistaa verenvuodoille. Tyypillisimpia tuleh-
duksia ovat keuhkokuume ja erilaiset ihon tulehdukset. MDS:iin voi
liitty4 vaskuliitteja (=verisuonitulehdus) ja niveltulehduksia.

TAUTIEN LUOKITTELU JA ENNUSTE

Kansainvélisen tautiluokituksen mukaan MDS:t jaetaan 7 alaryh-
main (WHO 2008-luokitus). Taméa alaryhmijako on mahdollista
tehdd, kun kaikki tarvittavat diagnostiset tutkimukset on tehty, ja
kayttas sitd hyddyksi ennusteen arvioinnissa ja hoitolinjaa valitta-
essa. Elinaikaennusteet vaihtelevat suuresti eri alaryhmien valilla.

Taudin ennusteeseen vaikuttavat MDS:n alaryhmén lisdksi muut-
kin tekijat. Tassa voidaan hyddyntaa kansainvélista ennustearvion
pisteytysjarjestelmaa (IPSS-luokitus), joka ottaa huomioon myds
kromosomitutkimuksen tuloksen. Tamé luokitus jakaa potilaat
matalan, keskikorkean ja korkean riskin ryhmiin ja on tarpeellinen
lisdapu hoidon valintaa tehtaessa.

YLEISET HOITOPERIAATTEET

Hoitotavoite voi olla joko pysyvaan paranemiseen tahtadminen
(=allogeeninen kantasolusiirtohoito) tai pyrkimys ylldpitaa hyvaa
eldmanlaatua ja valttdmaén hoitojen aiheuttamia haittoja tukeutu-
malla tukihoitoihin (=palliatiivinen hoito).

MDS:ien hoito on usein oireenmukaista hoitoa. Hoidon valintaan
vaikuttavat aina potilaan ika ja yleinen terveydentila, MDS:n ala-
ryhmé, veriarvojen mataluus sekd AML:n kehittymisriski. On hyva



muistaa, ettd ikddntymiseen liittyy myos lisdédntynyt sairastavuus
ja hoitoa voivat rajoittaa sydén-, maksa-, munuais-, keuhkosairaus
tai diabetes. Toimintakyvyn arviointi on keskeistd punnittaessa
iakkaan henkilon kykya sietaa hoitoja. Tukihoidoilla on erittdin kes-
keinen asema hoidossa.

MDS:ien taudinkulku voi olla hyvin rauhallinen ja vakaa, eika hoito-
tarvetta ilmene vuosiin. Useat sairastuneet ovat diagnoosin teke-
misen jdlkeen joko kokonaan tai ldhes oireettomia ja elavét téysin
normaalia elamé&a. Tall6in ei aloiteta mitdén hoitoja vaan potilasta
seurataan ja hoito aloitetaan sitd tarvittaessa. Varhain aloitettu
hoito ei téllaisessa tilanteessa paranna ennustetta. Etenkin ennen
solunsalpaajahoidon aloitusta voi olla hy&dyllistd seurata taudin
luonnollista kulkua sen kayttaytymisen arvioimiseksi.

Vaikka MDS:ia ei pystyté parantamaan ldékehoidolla, sen aiheuttamia
oireita ja elimiston hairidita voidaan hoitaa. Mikali yksi hoitotapa ei
sovi tai ei auta, usein voidaan kokeilla muuta hoitoa. Seuraavas-
sa on lyhyesti esitetty télla hetkella MDS:ien hoitoon kaytettavid
ladkkeita. Uusia laakkeitéd kehitetddn koko ajan ja ne ovat vilkkaan
tutkimuksen kohteena.

Hoito
Solunsalpaajahoito

Useimpien solunsalpaajien vaikutus sy&pasoluihin on eri tavoin
solun jakautumista ja kasvua estévé, eli ne tuhoavat sy6pésolu-
ja. Toistaiseksi ei ole pystytty kehittdam&an niin erottelukykyista
solunsalpaajaa, joka vaikuttaisi vain sydpasoluihin, mutta ei lain-
kaan terveisiin soluihin. Terveen solukon tuhoutuminen ilmenee
luuytimen toiminnanvajauksena ja ndkyy veriarvojen mataluutena
(=matalasoluvaihe). Mikili trombosyytit ja hemoglobiini arvot las-
kevat alle sovittujen raja-arvojen, annetaan tukihoitona verituotteita
(punasolut, verihiutaleet) ja valkosolukasvutekijas. Sytostaattihoito
aiheuttaa usein limakalvoilla iimenevié haittavaikutuksia.
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Solunsalpaajahoitoa voidaan antaa tiputuksena (=infuusio) tai
nopeana ruiskeena suoneen. Pitkdlle edenneissd MDS-tiloissa
(blastiylima&ra luuytimessa tai nopea taudin eteneminen) anne-
taan akuutin leukemian hoitoon suunnattuja hoitoja. Solusalpaajia
voidaan antaa monisolunsalpaajahoitona (useita eri solunsalpaajia
samanaikaisesti tai perdkkiin) ja talléin on kyseessd hyvinkin
raskas hoito. Yleensd yli 70 vuotta taytténeille kaytetddn kevy-
empad hoitoa eli matala-annoksisia solunsalpaajahoitoja. Naissa
ns. kevennetyissé solunsalpaajahoidoissa on usein mukana suun
kautta otettavia ladkkeita.

A

Solunsalpaajahoidon l&pikdyminen vaikuttaa eldaméén ja arkeen
monin tavoin. Lisda tietoa saa potilasoppaista: Ohjeita sinulle,
joka saat syépélddkehoitoa ja Sybpédpotilaan ravitsemusopas.
Tilausohjeet viimeisessé luvussa.

Atsasitidiini ja desitabiini
Suomessa on tilld hetkelld saatavilla atsasitidiini. Atsasitidiini on
antimetaboliitteihin kuuluva l&déke. Sen arvellaan muuttavan tapaa,



jolla solu kytkee geeneja "padlle ja pois”" Lisdksi se vaikuttaa
uuden DNA:n ja RNA:n tuotantoon. Ladkettd annetaan ruiskeena
ihon alle noin viikon ajan, minka jalkeen pidetaan lyhyt tauko. N&ita
hoitojaksoja pyritddn antamaan useampia hoitovasteesta ja veriar-
voista riippuen.

Immunosuppressiivinen hoito

Immunosuppressiivinen hoito pohjaa tietyn tyyppisten valkosolujen
(T-lymfosyyttien) toiminnan hillitsemiseen. Niille, joilla luuydin on
alkujaan hyvin niukkasoluinen, tatd hoitoa on erityisesti suosittu.
Kaytetyimpid tdman ryhmén valmisteita ovat siklosporiini (annos-
tellaan tablettina) ja antilymfosyyttiglobuliini (annetaan suoneen
jatkuvana tiputuksena). Jalkimmaiseen voi liittyd lampoilys, allergi-
sia reaktioita ja niveloireita.

Lenalidomidi ja talidomidi

Molemmat l|a&kkeet kuuluvat immuunivasteen muuntajiin. Ne
vaikuttavat immuunijirjestelman (elimistén luonnollinen puolustus-
jérjestelm3) toimintaan. Lisdksi ne hiiritsevit kasvainsolujen kehit-
tymistd, estédvat verisuonten kasvua kasvaimessa ja stimuloivat
oman puolustusjérjestelman soluja tuhoamaan sy6pésoluja.

Lenalidomidi on talidomidijohdos, joka annostellaan kapseleina
suun kautta. Sitd on ké&ytetty lhinna erittdin hyvdennusteisen
MDS:n alaryhmén hoidossa.

Talidomidi saattaa auttaa oireisen, punasolusiirtoja vaativan ane-
mian korjaamisessa. Talidomidin kaytt6dn voi liittyd vésymista
ja késien ja jalkojen (Iahinnd sormet ja varpaat) tunnottomuutta,
kihelméintid tai kipua. TAmé voi johtua hermovauriosta (=perifee-
rinen neuropatia), joka yleensi ilmenee pitkdin jatkuneen kaytén
seurauksena. Tama haitta voi olla palautuva, mikéli hoito lopete-
taan ajoissa.



Koska nami liskkeet ovat teratogeenisid (=aiheuttavat sikitl-
le epdmuodostumia), on raskauden ehkiisystd huolehdittava.
Molemmat valmisteet lisdavat laskimotukoksen ilmaantumista ja
tdman vuoksi hoitoon usein liitetdén jokin laskimotukoksen estoon
tarkoitettu valmiste.

Talidomidi ja lenalidomidi ovat Suomessa virallisesti hyvaksyttyja
myelooman hoidossa, eivat MDS:n hoidossa.

Kantasolusiirtohoidot

MDS:ien hoidossa voidaan harkita myds kantasolusiirtohoitoja
(aiemmin kaytetty termi luuydinsiirtohoito). Autologisessa kanta-
solusiirrossa kaytetddn potilaalta itseltdan kerattyja kantasoluja
kun taas allogeenisissa kantasolusiirroissa kantasolut ker&td&n
luovuttajalta (sisarus tai rekisteriluovuttaja). Kantasolut voidaan
kerata joko veresta tai luuytimesta.

Allogeenisen kantasolusiirtohoidon tavoitteena on pysyva parane-
minen. Hoidon edellytyksin& ovat nuorehko ik&, hyva terveydentila,
MDS:n vakaa vaihe ja sopivan luovuttajan 16ytyminen. Kantasolu-
siirtohoidossa annetaan suuri annos solunsalpaajia, jolla pyritdén
syopésolujen tdydelliseen tuhoamiseen. Tamén jalkeen kerétyt
kantasolut tiputetaan (=infusoidaan) suoneen ja niin elvytetédén
luuytimen toiminta. Allogeeninen kantasolusiito on vaativa ja
raskas hoito ja siihen liittyy muita hoitoja suurempi sairastavuus ja
kuolleisuus. Allogeenisen kantasolusiirron tulokset ovat riippuvai-
sia potilaan idsté, terveydentilasta ja tautitilanteesta.

Autologista kantasolusiirtoa ei yleensa kdytetd MDS:ien hoitovaih-
toehtona.
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TuKiHOIDOT
Anemian hoito

Punasolujen tehtdvanad on kuljettaa happea elimiston tarpeisiin.
Kun punasolujen maaréd on alentunut alle normaaliarvojen, puhu-
taan anemiasta. Anemiaa korjataan punasolusiirroilla. Punasolujen
tarve riippuu potilaan voinnista ja hoidon vaiheesta. Punasolusiir-
toja annetaan hemoglobiiniarvon pitamiseksi > 70-90 g/I. Puna-
solusiirroissa siirtoraja on yksil6llinen ja siihen vaikuttavat perus-
sairaudet ja oireellisuus. Punasoluvalmiste tiputetaan suoneen.

Erytropoietiini (EPO) on ihmisen oma hormoni, jota muodostuu
munuaisissa ja joka edistdd punasolutuotantoa. EPO-valmisteita
voidaan kokeilla MDS:iin liittyvén oireisen anemian korjaamiseksi,
jotta véltytdédn runsailta punasolusiirroilta. N&ita valmisteita anne-
taan pistoksena ihon alle. EPO-hoitoon voidaan liittdd my&s val-
kosolukasvutekija (CSF) ihon alle annostelavana pistoksena. Tll4
yhdistelméhoidolla saatetaan saada liséhyotyd anemian hoitoon
etenkin tietyissd MDS:ien alaryhmissé.

Jos elimist6on on kertynyt toistuvien punasolusiirtojen takia
ylenméé&rdinen rautakuorma, voidaan tietyissé tilanteissa aloittaa
elimistosté rautaa poistava hoito. Kyseisia lagkkeita voidaan antaa
tabletteina suun kautta tai jatkuvana tiputuksena ihon alle tai suo-
neen.

Tulehdusten hoito

Tulehdusvaara suurenee huomattavasti, kun veren valkosoluluku
(etenkin neutrofiililuku) on alhainen. Tavallisimpia tulehdusten
aiheuttajia ovat bakteerit ja hiivasienet. Valkosolukasvutekijat ovat
ihon alle annettavia l44kkeit4 (ruiskeita), jolla luuydinta "piiskataan”
tuottamaan valkosoluja normaalia tehokkaammin. MDS:ien hoi-
dossa néité valkosolukasvutekijoitd kaytetaan tukihoitona vaikei-
den tulehdusten yhteydessa tai solunsalpaajahoidon aiheuttaman
matalasoluvaiheen yhteydessa.
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Vuotojen hoito

Verihiutaleiden (=trombosyyttien) tehtévini on estdi ja tyrehdyt-
taé verenvuotoja. Trombosyyttien alhaisuudesta johtuvat itsestaan
syntyvat verenvuodot ovat melko harvinaisia. Ennaltaehkaisevia
verihiutalesiirtoja ei MDS:ien hoidossa juuri kayteté. Verihiutaleita
annetaan vain merkittdvien vuotojen hoitoon, ennen kirurgista
toimenpidettd tai solunsalpaajahoidon aiheuttamassa matalaso-
luvaiheessa.

Traneksaamihappoa (antifibrinolyyttinen l4ddke) voi kayttaa ehkai-
semaén vuotoja, jotka ovat hankalia tai toistuvia eika vasta-aiheita
valmisteen kéytolle ole.

SEURANTA

Seurantaa toteutetaan paitsi taudin oireettomassa vaiheessa, jol-
loin ladkehoidot eivat ole tarpeellisia, myds ladkehoitojen jélkeen.
Seurantaan kuuluvat 184kérin suorittama kliininen tutkimus, veriko-
keet, ja tarvittaessa luuydinkokeet. Seurantavili vaihtelee taudin
luonteen ja annetun hoidon mukaan muutamasta kuukaudesta
jopa puoleen vuoteen.

LEPO, LIIKUNTA JA RAVITSEMUS

Sairaus on stressitilanne, joka muuttaa totuttuja tapoja, kuten
levon ja unen tarvetta seka liikkuntatottumuksia. Hoitojen aikana
levon tarve usein lisddntyy ja itse sairaus voi aiheuttaa vasyvyytta.
Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio auttaa pysyméaén hyvassé
kunnossa ja ndin sietdd hoitoja paremmin. Tupakointi on hyva
lopettaa ja alkoholia tulisi kayttaa kohtuudella. Kotona on tarkeda
ulkoilla ja liikkua mahdollisimman paljon, omat voimavarat huomioi-
den. Ulkoilun my6ta ruokahalu ja unen laatu paranevat ja ihminen
voi kokonaisvaltaisesti paremmin. Erilaiset harrastustoimet autta-
vat viemaan ajatuksia pois sairaudesta.
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SAIRAUS JA SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on tdrked osa eldmadmme. SyOpésairaus ei tee
ihmisestd epéseksuaalista, mutta se voi muuttaa suhdetta sek-
suaalisuuteen. Jos kunto on heikko, voivat keskustelu ja ldheisyys
korvata muun seksieldman. Seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista
ongelmista puhuminen voi olla vaikeaa, mutta asioiden &&neen
lausuminen ja puheeksi ottaminen yleensa helpottavat tilannetta
ratkaisevasti sekd parisuhteessa ettéd hoitosuhteessa.

Kun trombosyyttitaso on matala, on hyva vélttad yhdyntaé lima-
kalvojen rikkoontumisen ehkaisemiseksi. Erilaiset liukuvoiteet ja
geelit suojaavat herkkid limakalvoja vaurioitumiselta — raskaat
solunsalpaajahoidot vaikuttavat kaikkiin limakalvoihin. Liukuvoiteita
myyd&aadn apteekeissa ja hyvin varustetuissa tavarataloissa.

Tiettyjen hoitojen aikana on valttamatonta huolehtia ehkaisysta.
Naissé tapauksissa lagkéri aina kertoo asiasta.

Sairaus vaikuttaa seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin. Lis&4 tietoa
saa potilasoppaasta Seksuaalisuus ja sydpéa. Tilausohjeet viimei-
sessé luvussa.
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TALOUDELLISET NAKOKOHDAT

Sairaus aiheuttaa aina taloudellista taakkaa. Tamén vuoksi kan-
nattaa tarvittaessa keskustella sosiaalihoitajan kanssa elamanti-
lanteesta ja sosiaaliturvaan liittyvissd asioissa. Sosiaalitydntekija
neuvoo mm. toimeentulo-ongelmissa ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen liittyvissé asioissa.

Syovan hoitoon kéytettdva ldékitys on lahes aina 100 % korvat-
tavaa. Korvattavuutta anotaan la&karin tekemalla B-lausunnolla.
Mikali sairaus aiheuttaa ongelmia arkiaskareiden hoitamiseen
kotona ja kodin ulkopuolella tai tarvitaan ulkopuolista apua kotiin,
voidaan C-lausunnolla anoa vammaistukea. Paikallinen KELA
paattaa tukien mydntamisesta.

KUINKA SELVIAN

Sy6péan sairastuminen on suuri eldmaén kriisi. Kriisi on seké yksi-
I6llinen etta ihmisten valinen, sosiaalinen tapahtuma. Se tuo tulles-
saan tietoisuuden eldmén rajallisuudesta ja kuoleman laheisyydes-
ta. lhminen voi ndyttda ulospéin aivan tyyneltd, mutta pinnan alla
kaikki on kaaosta. MyShemmin saattaa olla vaikea muistaa, mita
sairauden alkuvaiheessa oikeastaan tapahtui ja puhuttiin. Sairau-
den kieltdminen on alussa aivan normaalia.

Sairaus ei rajoitu vain sairastuneeseen vaan se heijastuu perhee-
seen ja muihin ihmissuhteisiin. Usein ldheisille ihmisille on vaikein-
ta se, etta tilanne on uusi. Sairaus tuo tullessaan paljon tuntemat-
tomia asioita (tiedon tarve) ja tunteita, joita voi olla vaikea kasitelld
(ahdistus, pelko, avuttomuus). Sairastuneelle itselleen psyykkista
rasitusta lisda itse sairauden liséksi sairauden vaatimat toimenpi-
teet, hoidot, pelot hoitojen tehosta ja tutkimusten tuloksista.

Taudin toteamisvaiheessa ihminen on usein vasynyt. Mielialakin
vaihtelee vihasta pettymykseen. Vihan tunteet aiheutuvat pelosta
ja turvattomuudesta ja saattavat kohdistua aivan syyttémiin ihmi-
siin. Kaikki ndmé tunteet ovat taysin normaaleja ja kuuluvat vaike-



aan sairauteen. Mielialan muutokset ovat tavallisia viela siindkin
vaiheessa, kun sopeutuminen sairauteen on alkanut.

TUKIVERKOSTOT

Kuitenkin on muistettava, ettd kukaan ei selviydy tésta tilanteesta
yksin, vaan tarvitsee apua: toinen enemman, toinen vdhemman -
jokainen jonkin verran! Mikéli ahdistuneisuus ja masennus ovat
hallitsevia ja hankaloittavat péivittdista eldmaa (ruokahaluttomuus,
unih&iriét, yleinen haluttomuus, ahdistuneisuus) on hyva pyytaa
apua hoitavalta taholta.

Mielialan muutokset voivat heijastua myds kiputuntemuksina ja
masentuneisuus liséa kipuherkkyyttéd — keskustelu auttaa. Jokainen
tarvitsee sairastuessaan tuekseen jonkun ldheisen ihmissuhteen;
puolison, lapset, ldheisen ystavin tai ammattiauttajan (hoitajan,
laakarin, psykiatrin, psykologin, vertaistukihenkilon tai sairaalapas-
torin).




Sydpéjarjestot jarjestavat myds mm. sopeutumisvalmennuskursse-
ja. Tiedustele oman alueesi sy6payhdistyksesta mité tukitoimintaa
he jarjestavat. Suomen Syopayhdistyksen nettiosoite on
www.cancetr.fi.

LISATIETOA

Sy6p&an sairastuminen vaikuttaa kaikkiin elaméan eri osa-alueisiin.
Saatavilla on potilasoppaita, joissa kasitelldan tarkemmin elam&in
ja arkeen liittyvia muutoksia ja niistéd selviytymistd. Oppaita voi
kysya omasta hoitoyksikostéédn tai tilata maksutta puhelimitse
numerosta (09) 1353 3211 tai sdhkdpostilla osoitteesta poti-
laat@cancer.fi. Oppaat ovat luettavissa myos sdhkdisesti osoit-
teessa www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat.

Esimerkkejé hematologista syopéé sairastavalle potilaalle tarpeel-
lisista potilasoppaista: Selviytyjdn matkaopas, Nuoren perheen
selviytymisopas, Opas syGpépotilaan ldheiselle, Ohjeita sinulle
Joka saat syGpéldédkehoitoa, Syépépotilaan ravitsemusopas, Sy6-
pépotilaan sosiaalietuudet pdhkindnkuoressa, Seksuaalisuus ja
sy6pd, Kun mitdédn en jaksa -hoitovdsymys.

Maksullisena voit tilata kirjan Pienid askelia ja oikeita valintoja, joka
kertoo ravinnon, likunnan ja henkisen hyvinvoinnin merkityksesta
syOpéapotilaan selviytymisessa. Kirjaa ei ole séhkdisena saatavilla,
mutta sen voi tilata puhelimitse tai séhkdpostilla.
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SYOPAYHDISTYSTEN YHTEYSTIETOJA

Suomen Syo6payhdistys
Pieni Roobertinkatu 9
00130 Helsinki

puh. (09) 135 331
www.cancer.fi

Syépayhteys - Cancerkontakt
—palveleva puhelin 0800 19414
ma klo 10-14 ja 16-18

ti — pe klo 10-14
neuvonta@cancer.fi

MAAKUNNALLISET
SYOPAYHDISTYKSET

Etela-Suomen Sy6péayhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

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

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B 9

40100 Jyvaskyla

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

Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

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

Lounais-Suomen Sydpéayhdistys ry
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

puh. (02) 265 7666

www. [ssy.fi

meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Sy6payhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33100 Tampere

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

Pohjanmaan Syopayhdistys ry
Raastuvankatu 13

65100 Vaasa

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

Pohjois-Karjalan Sy6payhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

puh. (013) 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Sy6payhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

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

Pohjois-Suomen Sy6payhdistys ry
WWW.pSSy.org
syopayhdistys@pssy.org
Rautatienkatu 22 B

90100 Oulu

puh. 010 249 1100

Saimaan Sy6payhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

puh. (05) 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@cancer.fi

Satakunnan Sy6payhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

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

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvéagen 30

22100 Mariehamn

puh. (018) 22 419
www.cancer.aland.fi
helka@cancer.ax
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Oppaan toteutusta on tukenut Celgene Oy

e
_“® Suomen Sydpipotilaat

[\

Pieni Roobertinkatu 9
00130 Helsinki
www.syopapotilaat.fi






