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JoHDANTO

Ihmiselamaan kuuluvat miellyttévien ja yhdentekevien asioiden ohel-
la ikévat, jopa jarkyttavét yllatykset. Sairastuminen on ihmiselle ikéva
asia, sy0paan sairastuminen pyséhdyttava kriisi. Syovallda on paha
maine, pelkédstadn sanana se on pelottava. Kun sy6pa osuu omalle
kohdalle, totuttu eldma ja sen arvot muuttuvat. SySpa ei kuitenkaan
merkitse eldmén paatepistettd tai ihmisarvon hupenemista. Syovés-
ta voi selviytyd ja sen kanssa voi oppia eldmaan sairastumisen jal-
keen.

Suomalainen sy6van hoito on maailman huippuluokkaa. Hoitotulos-
ten paranemisesta huolimatta syévan synkkd maine seka siihen liit-
tyvat vaarat késitykset ja ennakkoluulot aiheuttavat paljon turhaa
ahdistusta ja epavarmuutta. SySpépotilas tarvitsee hyvan hoidon ja
ymparistdn tuen lisaksi paljon oikeaa tietoa sairaudestaan.

Taman opaskirjasen tarkoituksena on antaa tietoa munasarjasy6véas-
td ja sen hoidosta sekd sairauden vaikutuksesta sairastuneen ja
hénen laheistensa elamaan. Naillé sivuilla puhutaan paljon myds niis-
td tunteista, joita sairastuminen aiheuttaa seké tunteiden késittele-
misen téarkeydestd. Sairastuminen on tyly syséys outoon maailmaan,
jota ei ole tarvinnut aikaisemmin ajatella. Siksi jokainen sairastunut
joutuu kdymaan l&pi monia ristiriitaisia tunteita ja tuntemuksia. Tassa
kirjasessa neuvotaan myos, mistd sairastunut voi saada tarvitse-
maansa tukea ja apua.

Oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista munasarjasyd-
paan liittyvista vieraista sanoista ja ilmaisuista, joihin sairastunut jou-
tuu jossain vaiheessa tormaamaan.



MUNASARJAT TUOTTAVAT HORMONEJA JA MUNASOLUJA

Naisen sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet,
kohtu, emétin ja ulkosynnyttimet. Munasarja on littedhko, pituudel-
taan 2,5-5 senttimetrinen ja noin senttimetrin paksuinen rauhanen,
joka on kannatinsidoksin kiinnittynyt lantion sivuseindmaén ja koh-
tuun. Munasarjoja on kaksi. Kumpikin painaa sukukypsalla naisella
viidest& kahdeksaan grammaa. Munasarjat tuottavat verenkiertoon
naishormoneja. Munasarjoista tapahtuu munasolujen irtoaminen
eli ovulaatio naisen puberteetti-idsté lahelle vaihdevuosi-ikaa.




MUNASARJASYOPAPOTILAITA ON TUHANSIA

Munasarjasyopa kuuluu niin sanottuihin gynekologisiin syopiin.
Muita gynekologisia syopia ovat kohdunrungon sydpd, kohdun-
kaulansydpa, munanjohdinsy6pé, ulkosynnytinsydpa, ematinsyopa
ja istukkasyopa. Kaikista naisten sySpataudeista munasarjasyopa
on neljanneksi yleisin. Se on toiseksi yleisin gynekologinen sy6pa.
Tauti on alkuvaiheessaan oireeton. Kaksi kolmesta munasarjasy-
patapauksesta on pitkille edenneessa taudin vaiheessa silloin kun
diagnoosi tehdaan. Toisaalta jos munasarjasydpa todetaan taudin
alkuvaiheessa, sen hoitoennuste ei poikkea muiden varhaisvai-
heessa todettujen sy&pien ennusteesta. Munasarjasyvéan hoitotu-
lokset ovat kaiken aikaa parantuneet.

Suomessa on joko hoidossa tai sairauden seurannassa olevia
munasarjasyépépotilaita runsaat 3 000. Vuosittain uusia tapauksia
todetaan useita satoja, kun mukaan lasketaan kaikki tapaukset,
myd&s harvinaiset taudin muodot. Harvinaisempia sy6pélajeja ovat
munanjohtimen ja munasarjan muun solukon sy6vét.

Suomessa noudatetaan varsin yhtenaistd gynekologisten sySpien
hoitokaytantda. Harvinaisimpien syopien hoito pyritddn keskitta-
méaan yliopistosairaaloihin, joihin suurina yksikkdina kertyy tarvitta-
va hoitokokemus paremmin kuin hajallaan oleviin pienempiin yksik-
k&ihin. Munasarjasy6vén hoidosta on tehty kansallinen hoitosuosi-
tus. limenevét tapaukset pyritddn hoitamaan tdman suosituksen
mukaisesti.

Gynekologisia sy6pid sairastavia potilaita hoidetaan suomalaisen
kaytanndn mukaan niin, ettd potilas on koko ajan samassa sairaa-
lassa gynekologin hoidettavana. Nain valtetdén potilaan tarpeeton
siirtdminen sairaalasta toiseen ja yhden la&kérin luota toisen luo.



RiISKI KASVAA IAN MUKANA

Munasarjasyévan esiintyvyys lisdantyy ién
mukana niin, ettd esiintyvyyshuippu on 60:n ja
70:n ikdvuoden vilissd. Myshemmalla ialla

v, L ﬁ?-'{ esiintyvyys véhenee nopeasti. Kaikista sairastu-
. ,L’:‘] {_? neista ainoastaan kolme prosenttia on alle 30-
YN ‘II "t vuotiaita. Alle 40-vuotiaitakin on vain seitseman
_ I. -t prosenttia koko sairastuneiden joukosta.
!
H_,fh ' Munasarjasyovan syntyyn vaikuttavat hormo-

naaliset tekijat. Myds tahaton lapsettomuus ja
erilaiset munasarjojen toimintahairiot lisaavét
sairastumisriskid. Sen sijaan vaihdevuosien
hormonihoitojen tai lapsettomuushoidoissa
kaytettyjen laakkeiden ei ole todettu aiheutta-
van munasarjasyopaa.

Vain alle 10 prosenttia munasarjasydvistd on periytyvia. Joissakin
suvuissa saattaa esiintyd munasarjasyoville tai rintasyévélle tai
molemmille altistava periman muutos.

Munasarjasyovalta suojaavat samat tekijat, jotka véhentavat ovu-
laatioita, eli raskaus- ja imetysaika. My6s yhdistelmaehkaisypillerit
estévéat ovulaation ja sen vuoksi niillakin on todettu olevan muna-
sarjasydvalta suojaava vaikutus.

ALKUVAIHEESSA OIREETON

Munasarjasyopa on alkuvaiheessaan varsin oireeton. Silloin kun
tauti paastdan diagnosoimaan varhaisvaiheessa, diagnoosi teh-
déén yleensé sattumaldyddksen perusteella.

Munasarjasytvéssa syopakasvain kasvaa huomaamattomasti vat-
saontelossa. Oireita alkaa ilmaantua vasta kun kasvain on kookas
tai kun se on levinnyt muihin kudoksiin tai toisiin elimiin. Oireet ovat
aluksi varsin epamaéraisia yleisoireita: vdsymystd, painon tunnetta



alavatsassa, virtsaamisvaivoja, vatsavaivoja tai ruokahaluttomuutta.

Vatsaonteloon muodostuva neste — niin sanottu askitesneste —
aiheuttaa vatsan turvotusta. Potilas huomaa vatsan kasvavan, vaik-
ka paino laskee. Kipu on yleensd munasarjasyévan myc¢héisoire.
Kipu voi johtua verenvuodosta kasvaimessa tai kasvaimen repea-
misestd. Kipu ei valttdmatta ole helposti yhdistettéavissa gynekolo-
gisiin ongelmiin, koska se saattaa esiintyd muissa elimiss4, joihin
syopa on paassyt leviamaan.

Munasarjasyovan I6ytdmisessé perustutkimus on gynekologinen
sisdtutkimus. Munasarjakasvainten havaitsemista on parantanut ja
helpottanut ultradénikuvaus. Sen avulla voidaan havaita muun
muassa askitesneste tai muita viitteitd pahanlaatuisuudesta.
Varma syopadiagnoosi voidaan kuitenkin tehdé vasta mikroskoop-
pisen kudostutkimuksen perusteella.

Verikokeiden avulla tutkittavat kasvainmerkkiaineet ovat tarkeité
diagnostiikassa seké hoitovasteen arvioinnissa ja seurannassa.
Munasarjasyovan selvimmaksi merkkiaineeksi on osoittautunut
veren CA 12-5. Sen pitoisuus on noussut noin 80 prosentilla kai-
kista munasarjasyopédpotilaista. Se ei kuitenkaan ole tyypillinen
aine juuri syoville. Myds monet vatsakalvoa &rsyttavat tekijat,
kuten tulehdukset, endometrioosi tai jopa kirurgiset toimenpiteet
voivat aiheuttaa merkkiaineen pitoisuuden nousun potilaan elimis-
tOssé.

Taydentévina tutkimuksina kaytetdan tietokonekerroskuvausta ja
magneettikuvausta. Hoitopaatos tehdaén useimmiten jo kliinisen
tutkimuksen perusteella iiman niité kuvantamismenetelmia.

PERUSHOITONA LEIKKAUS

Munasarjasyovéan perushoito on leikkaus. Leikkaus tehd&an nor-
maalina avoleikkauksena. Jos tahystysleikkauksen yhteydessa
todetaan munasarjasy6p4, tai jos sitd epaiilldan, leikkaus muute-



taan avoleikkaukseksi. Jos diagnoosi my6-
hemmin varmistuu, tehddan mahdollisimman

s pian uusi leikkaus, jossa vatsanpeitteet ava-

F, taan normaalisti.
-, . Leikkauksessa poistetaan kohtu, munasarjat,
Y umpiliséke ja vatsapaita. Leikkauksessa teh-
- -"'\_/ daan myds taudin levinneisyyskartoitus. Kas-

ja kudosnaytteitd. Tamé levinneisyystutkimus
on jatkohoitoa ajatellen téarkea etenkin kun on
- kyseessé varhaisvaiheen kasvain.

vaimen mahdollisen levidmisen havaitsemi-
seksi otetaan mahdollisimman laajasti solu-

Hyvin paikallisessa munasarjasytvéssé leik-
¥ kaus voi olla riittava hoitotoimenpide. Nuoril-
1 ! la naisilla, joilla tauti on rajoittunut vain toi-
seen munasarjan, voidaan tehda niin sanottu
sddstava leikkaus, jossa séilytetddn kohtu ja
toinen munasarja.

Levinneessa taudissa radikaali, parantava, leikkaus ei endé ole
mahdollinen. Leikkaushoidolla pyritdan levinneessé taudissa pois-
tamaan mahdollisimman suuri osa kasvainkudoksesta. Mita suu-
rempi osa kasvainkudoksesta saadaan poistetuksi, sitd parempi
on hoitovaste leikkaushoidon jalkeen annettavalle solunsalpaaja-
hoidolle. Jos kasvain on levinnyt hyvin laajalle, hoito voidaan aloit-
taa solunsalpaajahoidolla. Tarkoituksena on téll6in pienentdé kas-
vainkudoksen maara sellaiseksi, ettéd leikkaushoito kdy mahdolli-
seksi.

Tarvittaessa ryhdytdan uusintaleikkaukseen, jos ensimméisessé
leikkauksessa ei ole voitu poistaa kasvainta taydellisesti, ja jos 14a-
kehoidolla on saatu tilanne muuttumaan niin, ettd on olemassa
edellytykset parempaan leikkaustulokseen.



KASVAIMEN LEVINNEISYYS VAIKUTTAA HOIDON TULOKSEEN
Levinneisyyden perusteella munasarjasydpa jaotellaan neljaan ryh-
maan:

I Kasvain on rajoittunut toiseen tai molempiin munasarjoihin

Il Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa tai lantion
alueella

Il Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa, vatsakal-
vossa lantion ulkopuolella, alueellisissa imusolmukkeissa tai
maksassa pinnallisina pesékkeind

IV Kasvain on toisessa tai molemmissa munasarjoissa. Liséksi
etéispesakkeitd on vatsaontelon ulkopuolella, kasvainsoluja
keuhkopussin sisélld olevassa nesteessé tai maksassa syval-
| kudoksessa.

Luokituksen sisélla on vield yksityiskohtaisempia jaotteluja esimer-
kiksi sen mukaan, onko askitesnestettd havaittavissa. Levinneisyy-
den liséksi hoitotulokseen vaikuttaa sydpésolujen erilaistumisaste.
Mitéd paremmin solu on erilaistunut, eli mita lahempéna sen raken-
ne on normaalia solurakennetta, sitd hitaammin se yleensé kasvaa
tai lahettaa etapesakkeita.

SOLUNSALPAAJAHOITO USEIMMITEN TARPEEN
Leikkaushoitoa tdydennetddn munasarjasy6véan hoidossa yleensa
solunsalpaajahoidolla. Pelkké leikkaushoito riittda vain, jos on luo-
tettavasti todettu, ettd kasvain on rajoittunut toiseen munasarjaan
ja on hyvin erilaistunutta solukkoa.

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ryhma erilaisia ldzkeaineita. Ne
vaikuttavat erilaisin tavoin solun jakaantumiseen ja lisdéntymiseen.
Niiden ansiosta sy6péasolut eivdt pysty lisdantymdén vaan ne
tuhoutuvat. Solunsalpaajat vaikuttavat my6s nopeasti jakautuviin
terveisiin soluihin, mutta terveet solut kykenevat syépésoluja vas-
tustuskykyisempiné toipumaan lagkkeiden aiheuttamista vaikutuk-
sista.



Hoito aloitetaan suonensiséisilld liuostiputuksilla. Yleensa kayte-
téddn kahden l|adkeaineen yhdistelm&a. Perusladkkeend on pla-
tinajohdannainen yhdistettyné toiseen laakeaineeseen. Ladketipu-
tuksia annetaan kolmen, neljén viikon vélein kuudesta kahdeksaan
kertaa. Solunsalpaajat vaikuttavat verenmuodostukseen. Sen
vuoksi valkosolujen maarad, veren hemoglobiiniarvoa ja verihiuta-
learvoja kontrolloidaan hyvin tarkasti ennen jokaista hoitojaksoa.
Myds maksan ja munuaisten toimintaa seurataan verikokeiden
avulla. Valkosolujen muodostumista voidaan kiihdyttaa lagkeaineil-
la. Mahdollista anemiaa voidaan korvata punasolusiirroilla.

SIVUVAIKUTUKSET OVAT OHIMENEVIA

Solunsalpaajahoidolla on sivuvaikutuksia. Ne johtuvat siita, ettd
laakeaineet vaikuttavat myds nopeasti jakautuviin terveisiin solui-
hin. Vaste solunsalpaajahoitoon on yleensé hyva, jos jaédnn&skas-
vainten koko on lapimitaltaan alle kaksi senttimetria. Lédhes poik-
keuksetta hoito aiheuttaa hiusten [&hdon. Hiusten tilap&inenkin
menetys on useimmille potilaille tiukka paikka. Hiukset kasvavat
kuitenkin takaisin, kun hoito on paattynyt; itse asiassa takaisin kas-
vaminen alkaa jo hoidon kestédessa.

Pahoinvointi on solunsalpaajahoidon ikava ja peldtyin sivuvaikutus,
joka vaikuttaa usein potilaiden hoitomydntyvyyteen. Nykyaan voi-
daan kuitenkin kayttda tehokkaita pahoinvointildakkeité. Potilaalle
annetaan ennen ladketiputusta pahoinvointia estévia ladkkeité.
Suurella osalla potilaita pahoinvointi voidaan la&kityksella estéa tai
sité voidaan lieventaa.

Munasarjasyovan hoidossa kaytetdan nykyasn vain harvoin séde-
hoitoa. Poikkeustapauksina voi tulla kysymykseen yksittéinen
etéispesdkkeen hoito tai oireenmukainen hoito, esimerkiksi kipu-
sadehoito.

Toisinaan potilas haluaa kayttaa hanelle suositeltuja vaihtoehtoisia
hoitomenetelmia tai tukihoitoja, vaikkapa vitamiinihoitoja. Naista
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hoitomuodoista on aina hyvé keskustella hoita- TR
van ladkarin kanssa. Laakérit eivit yleensd b ™

sulje pois potilaan tarkeina pitdmia hoitomah- Nt
dollisuuksia ellei niistéd ole suoranaista haittaa Pt '_?:x
muulle hoidolle. p LR

s

L B —

SEURANTAA JATKETAAN VIITISEN VUOTTA A b
Kun hoidot ovat paattyneet, potilas alkaa kayda P
seurantatutkimuksissa. Seuranta kestdaa noin O

viisi vuotta rippumatta siitd, mika taudin levin-

neisyysluokitus on. Alkuun seurantakdynteja on

suhteellisen usein, aikaa myo6ten kayntivalejd

harvennetaan. Seurantakdynneilld tehdéén seka

sisatutkimus ettd ultradénitutkimus. Potilaan yleiskunnon tutkiminen
kuuluu aina olennaisena osana seurantaan. Jos merkkiainepitoisuus
on ollut koholla ennen hoitoa, merkkiainepitoisuusméaaritys toimii
my6s hyvana taudin uusiutumisen varhaisennustajana.

Vatsaontelosta otetun solunéytteen tutkiminen on yksi seuranta-
keinoista. Siina ruiskutetaan vatsaonteloon ensin eméattimen poh-
jukan kautta nestetté, joka sitten imetaan takaisin ruiskuun. Taman
seurantakeinon ansiosta uusi hoito padstaan aloittamaan ennen
mahdollista kasvainvaihetta.

Jos kasvaimen epailldén uusiutuneen, voidaan diagnoosia tarken-
taa kayttden apuna kuvantamismenetelmia.

ELAMA JATKUU NORMAALEISSA UOMISSA

Kun asiaa tarkastellaan fyysiseltd kannalta, hoidettu munasar-
jasydpa ei rajoita potilaan elaméé. Vaihdevuosi-ian ohittaneen nai-
sen elamassé leikkaus ei aiheuta suuria muutoksia. Jos on tarvet-
ta hormonikorvaushoitoon, voidaan hoito aloittaa tai palata jo kay-
tossé olleeseen hoitoon. Erilaiset eméttimen paikallishoidot kiusal-
listen oireiden — kuten kuivumisen, kutinan ja kirvelyn — helpotta-
miseksi ovat sallittuja ja jopa suositeltavia.
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Toipumisen jélkeen ja mahdollisuuksien mukaan myds hoitojen
valilla on tarkedd koettaa palata mahdollisimman normaaliin elé-
ménrytmiin. Positiivinen asennoituminen ja mielen virkeyden yllapi-
taminen auttavat jaksamaan rankoiltakin tuntuvat hoitojaksot ja
parantavat omalta osaltaan hoitotulosta.

HOITO ANTAA TOIVOA

Alkuvaiheessa olevan munasarjasyévan hoitotulokset ovat hyvat.
Kaikkien alkuvaiheessa havaittujen syopien hoitotulokset ovat
samantyyppiset. Levinneissékin syopatapauksissa munasarjasy6-
pien hoitotulokset ovat 1980-luvulta lahtien parantuneet. Jos tar-
kastellaan asiaa maailmanlaajuisesti, Suomessa munasarjasy6vén
hoitotulokset ovat kansainvélista karkitasoa. Vaikka lopullista para-
nemista ei saavutettaisikaan, hoidoilla voidaan antaa potilaalle
oireetonta, taudista vapaata aikaa.

Tarkeda on, ettéd potilas saa sairaudestaan riittavaa tietoa ja etté
hanta tuetaan koko vaikean hoito- ja kuntoutusjakson ajan. Tietoa
ja tukea on saatavilla monilta tahoilta.

Tarkeimmaét tiedon antajat ovat hoitava lagkéari ja muu hoitohenki-
I6kunta. Heiltd voi myds pyytdd ohjausta ja tarvittaessa lahetteen
esimerkiksi psykologin tai sosiaalitydntekijan vastaanotolle. Potilas
saa ja voi kysyd mitd tahansa mieltdén askarruttavaa asiaa.
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Tarkeita tukijoita ovat myos omat laheiset ihmiset, perhe ja ystavat.
Perheenjdsenet ja omaiset on mahdollisuuksien mukaan hyva
ottaa mukaan sek& hoidon suunnitteluun etta itse hoitoon. Hoito-
henkilokunnalta kannattaa kysya neuvoja hoidon suunnittelusta ja
siihen valmistautumisesta.

Apua sy6péén sairastunut voi saada my6s oman alueensa sySpé-
yhdistyksestd. Yhdistysten yhteystietoja on tdmén esitteen lopussa.

Suomen Sydpépotilaat ry on julkaissut useita oppaita, joista nyt
kasilla oleva kertoo erityisesti munasarjasyOpépotilaalle tarkeista
asioista. Tahdellistd tietoa 16ytyy myds muun muassa oppaista
Ohjeita sinulle joka saat solunsalpaajahoitoa ja Opas sy6péapoti-
laan laheiselle. Saman jérjeston julkaisu Nuoren perheen selviyty-
misopas vastaa moniin nuorempien munasarjasyOpépotilaiden ja
heidén laheistensa kysymyksiin.

MUNASARIJASYOPA JA SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus herattdéd syopasn sairastuneessa monia luonnolli-
sia kysymyksid. Seksuaalisuus ei kuitenkaan katoa sairastumisen
tai sairauden hoidon takia mihinkaan, silld se on osa ihmisyytté ja
osa itsetuntoa.

ltse syopadiagnoosi seka taudin hoitoon liittyvan solunsalpaaja-
hoidon vaiheet aiheuttavat useimmille uupumusta ja masennusta.
Luonnollista on myds, etta varsinkin leikkaushoidon jalkeen potilas
tuntee itsensa naisena jopa rikkindiseksi. Jokin pala oman naiseu-
den eheydestd tuntuu puuttuvan. Naiseudestaan potilaan ei kui-
tenkaan tarvitse missédan vaiheessa luopua. Kysymyksessé on krii-
sin aiheuttama tunne omassa itsessé. Eheytyminen on yksildllista
seka ajan ettd tuloksen suhteen. Ennen sairautta ollut suhde
omaan kehoon on my&s vaikuttava tekija.

Seksuaalinen haluttomuus syévan hoidon yhteydess& on taysin
luonnollista ja yleistd. Sairastunut ihminen tarvitsee voimavaransa
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tautia vastaan kamppailemiseen. Vaikka seksielama voi sy6pahoi-
tojen aikana tuntua kaukaiselta ja epékiinnostavalta asialta, kan-
nattaa muistaa, ettéd seksi on paljon muutakin kuin yhdynt&. Léhei-
syys ja hellyys, yhteenkuuluvuus ja avoimuus ovat tarkeita aina.
Sairastuneelle ihmiselle ldheisyys on valilla tarpeen samalla tavoin
kuin etédisyyden saaminenkin, ja parisuhteessa fyysinen kosketus
on térked asia; varsinkin jos siihen on totuttu.

Hoitava la&kari antaa hoidon edetessa my6s seksieldamaé koskevia
ohjeita, esimerkiksi tietoa siitd, miten pitkdan leikkaushoidosta toi-
puminen edellyttad yhdynnésta pidattaytymista. Kovin suuria rajoi-
tuksia seksielamalle hoito ei aiheuta. Tdss&é asiassa on paljon
tapauskohtaisia eroja. Hoitohenkilokunnan kanssa voi keskustella
my6s kaikesta seksiin liittyvasta.

On hyva pitdd mielessé, ettd syopasn sairastuminen ei ole ran-
gaistus. Se ei johdu esimerkiksi potilaan vilkkaasta aikaisemmasta
seksielamasté eikd seksielaman hiljaisuus liioin ole voinut vaikuttaa
taudin syntymiseen. Sairastumiseen eivat vaikuta muutkaan naisen
elaman eri alueilla vaikuttavat tekijat, niin sanotut elamantapasyyt.

Hedelméllisessa idssé olevan naisen hoidossa pyritddn ottamaan
huomioon mahdollisuus hankkia my6hemmin lapsia. Joskus on kui-
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tenkin taudin paranemisen vuoksi tehtédva ratkaisuja, jotka aiheut-
tavat pysyvén lapsettomuuden. Sy6péhoitojen aikana lasten hank-
kimista ei suositella. Esimerkiksi solunsalpaajahoidon jélkeen suo-
siteltu viive on kaksi vuotta.

Suomen Syé&pépotilaat ry on julkaissut Syépé ja seksuaalisuus
—oppaan, jossa kasitelldan sairastumisen vaikutusta seksuaalisuu-
teen, seksiin ja parisuhteeseen. Oppaassa annetaan konkreettisia
ohjeita gynekologiseen sy6péan sairastuneille.

PARISUHDE KOETUKSELLA

Parisuhteessa elavan syopépotilaan kriisi heijastuu myés kumppa-
niin ja yhteiseen elam&an. Sairastuminen voi olla paha jarkytys
kumppanillekin. Vanhat parisuhteen ongelmat nousevat herkésti
pintaan, kun eteen tulee uusi vakava kriisi. Joskus toisen sairastu-
minen syOpaan johtaa jopa parisuhteen kariutumiseen, esimerkik-
si avioeroon. Tall6in on yleensa taustalla monia syit4, joista sairas-
tuminen on vain viimeisin rasite, jonka yli ei enda yhdessa jakseta
yrittdd. Toisaalta jotkut umpikujaan ajautuneet parisuhteet voivat
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parantua tai saada uuden, entistd paremman alun. Hyvéssé pari-
suhteessa ulkopuolinen uhka voi yhdistéa.

Omalta elaminkumppaniltaan odottaa mielelladn ymmarrysta,
myd&tatuntoa ja apua. Mikédan ei kuitenkaan elaméssa ole itsestdén
selvdd. On ymmarrettavés, ettd miehen on vaikeaa - kenties mah-
dotonta — ymmartad, miten tarked osa omaa kokonaisuutta suku-
puolielimet naiselle ovat. Saattaa tuntua ahdistavalta huomata,
ettd kumppani ei aina ajattele samalla tavoin edes sairastumises-
ta ja elamankriisista. Toisaalta kriisi voi opettaa tuntemaan ldheisen
ihmisen entistd paremmin. Kaikkeen on hyva varautua, niin myén-
teisiin kuin kielteisiinkin yllatyksiin parisuhteessa. My6s potilaan
kumppanilla on omia pelkojaan ja kysymyksidan, jotka liittyvét sek-
siin sairastamisen ja hoidon aikana. Naista kaikista asioista on
hyvé puhua yhdessa ja tarvittaessa kysyéd yhdessé neuvoa.

Mitdan valmista ratkaisua sairauden mukana parisuhteeseen tule-
viin ongelmiin ei ole. Jokaisen parin on itse |6ydettava oma tiensé
l&pi synkan eldmanvaiheen kohti uutta valoa.

TUNTEET MYLLERRYKSESSA

Sy6pé on aina hitkahdyttava ja pysahdyttava asia, joka pakottaa
miettimaén kaiken totutun uudelleen lapi. Munasarjasyopé on kai-
ken liséksi hyvin intiimi sairaus, jonka sairastaminen ja hoitaminen
tuo tullessaan monia inhottavilta tuntuvia tilanteita. Sairaus on
monen potilaan mielestd hyokkays potilaan oman naiseuden yti-
meen. Sukupuolielimid on kaikissa kulttuureissa totuttu pitdmé&an
yksityisimpana alueena, mitd naisen kehosta [6ytyy.

Ei ole mitenk&an harvinaista eiké vaaraa, ettd syopapotilas huomaa
tuntevansa kateutta toisten ihmisten terveydesta. Sekin kuuluu nii-
hin moniin ristiriitaisiin tuntemuksiin, jotka potilaan on kaytava lapi.
Mitd enemman potilas antaa itselleen ja tunteilleen aikaa, sité hel-
pompaa hénen on paastéd irti katkeruuden tunteista ja muista
negatiivisista mielentiloista.
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Kyllastymisen ja uupumisen tunne tulee vastaan ehka useita kerto-
ja hoidon kestdessé. Kyllastyminen on vasymista hoidon rasituk-
siin, tuskastumista muihin ihmisiin ja itsensa sietdmisté vain tdin
tuskin. Kaikki tallaiset tunteet ovat ihmisen normaaleja reaktioita
piinalliselta tuntuvissa tilanteissa. Tunteet auttavat selviytymaén
kriisistd, mutta vain silloin, kun uskalletaan rohkeasti kohdata ja
kasitella niitd seké yksin ettd yhdessé jonkun kanssa.

TERVE ITSEKKYYS AUTTAA ETEENPAIN

Sy6péadn sairastuminen merkitsee ihmiselle kriisid. Usein siihenas-
tisen eldmén pahinta kriisid. Mieleen nousee monia kysymyksia.
Mielessa voivat vaihdella epdusko, ahdistus, toivo ja pelko. Ihmis-
suhteet saattavat joutua koetukselle. Elaménkumppani, perhe,
ystavat ja tyStoverit tuntuvat véliin tarkeiltd, valiin arsyttavilta. Poti-
las tarvitsee omaa tilaa ja omaa aikaa tunteidensa selvittdmiseen,
oman kriisinsé hoitamiseen. Ei ole vaarin olla itsekeskeinen. Terve
itsekkyys on osa sairastuneen selviytymistaistelua. Omista tunteis-
ta ei ole mitédén tarvetta kantaa huonoa

omaatuntoa.

Naiselle ominaista kayttéytymista on usein
muiden liiallinen huomioonottaminen. Jos
antaa kaikki voimavaransa toisille, ei
omaan sairauteensa ja siitd toipumiseen
voi kunnolla paneutua. Avuksi on kenties
otettava sinnikkd&n naisen ominaisuudet:
sisukkuus, kyky sanoa ei, terve itsekkyys.
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Kaytannon asioissa terveeseen itsekkyy-
teen kuuluu sekin, ettd sairastuneen on ‘
joskus myonnettéva tarvitsevansa apua. Ei
ainoastaan taudin hoitamisessa vaan aivan
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arkipdivaisissé asioissa, kodinhoidossa, asioiden jarjestelyssd. On
hyva varautua siihenkin, ettei kaikkien laheisiltdkd&dn tuntuvien
ihmisten apu ja tuki ole itsestdan selvé asia. Apua on ehka otetta-
va ventovierailtakin. Riippuvaisuus muista sairauden eri vaiheissa
ei ole havettavaa. Tutkimusten mukaan, ihminen selviytyy syévasta
sitéd helpommin, mitd parempi sosiaalinen verkosto hénella on.

TUKIHENKILOT JA VERTAISTUKI

Tukihenkiltoimintaa sanotaan vertaistueksi, koska siind potilaan
kanssa samanlaisen kriisin kokenut ihminen antaa tukea myShem-
min sairastuneelle. Oman kriisins3 |&pi eldneen& han on jo oppinut
ne keinot, joilla sairauden arkipéivésta parhaiten luovitaan eteen-
pain. Hén on sairastamisen hallinnan ja selviytymisen asiantuntija.
Ja hdn on omasta halustaan tullut mukaan tukihenkil6toimintaan
auttaakseen muita sairastuneita.

Tukihenkilda voi tiedustella sairaalan hoitohenkil6kunnalta tai oman
asuinalueen maakunnallisen sy6péyhdistyksen toimistosta. Joissa-
kin sairaaloissa yhteystiedot saattavat [6ytyd my6s osaston ja poli-
klinikan ilmoitustaululta.

Keskustelut tukihenkilon kanssa ovat aina luottamuksellisia. Tuki-
henkilo ei keskustele potilaan asioista muiden kanssa.

SYOPAJARJIESTOT PALVELEVAT

Suomen Syopayhdistyksessé toimii palveleva puhelin, jossa eri-
koissairaanhoitajat vastaavat kaikkiin syépéan liittyviin kysymyksiin.
Puhelut ovat maksuttomia misté 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 sydpéjarjestoista 16ytyy
myds Internetista osoitteesta http://www.cancer.fi
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MAAKUNNALLISET SYOPAYHDISTYKSET

Maakunnallisten sy6payhdistysten neuvonta-asemilta saa tietoa ja
tukea. Niiden kautta voi myds hakeutua erilaisten kuntoutuspalve-
lujen piiriin. Palvelut ovat maksuttomia. Tarkedta on muistaa, etta
syOpapotilaan ei koskaan tarvitse jadda yksin. Aina kannattaa ottaa
rohkeasti yhteytta.

Parhaiten saat tietoa omalla asuinalueellasi toimivasta sy6payh-
distyksesta alla olevan luettelon yhteystiedoin.

Maakunnalliset Syopayhdistykset
Etela-Suomen Sydpéyhdistys ry
Liisankatu 21 B 15, 00170 Helsinki
puh. (09) 696 2110
etela-suomi@cancer.fi

Sy6pépotilaiden neuvontapalvelu
sairaanhoitaja Marja-Liisa Hautala

HUS, Syopatautien klinikka
Haartmaninkatu 4, 00290 Helsinki
puh. (09) 4717 5370

avoinnama - to klo 9 - 15, pe klo 9 - 14

Lahden neuvonta-asema
Hameenkatu 7 A 6, 15110 Lahti
puh. (03) 751 0569

Hameenlinnan neuvonta-asema
Palokunnankatu 10 D 7

13100 Hiameenlinna

puh. (03) 616 5015

avoinna torstaisin klo 10 -14
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Riihimden neuvonta-asema
Temppelikatu 7 A 1,
11100 Riihimé&ki

puh. (019) 736 545
avoinna kuukauden 2. ja 4.
keskiviikko klo 10 - 15 tai
sopimuksen mukaan.

Keski-Suomen Sy6payhdistys ry
Vaintnkatu 6, 40100 Jyvaskyla
puh. (014) 333 0220
www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Sy6payhdistys ry
Kotkankatu 16 B, 48100 Kotka
puh. (05) 229 6240
kymenlaakso@cancer.fi

Kouvolan neuvonta-asema
Kauppalankatu 17,

45100 Kouvola

puh. (05) 535 4110

avoinna torstaisin klo 11 - 18,
ajanvaraukset (05) 229 6240

Lounais-Suomen
Sy6payhdistys ry

Seiskarinkatu 35, 20900 Turku
puh. (02) 265 7666

www. Issy.fi

kurssi@Issy.fi

Pirkanmaan Sy6payhdistys ry
Hameenkatu 5 A,

33101 Tampere

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

Pohjanmaan Sy6payhdistys ry
Raastuvankatu 13,

65100 Vaasa

puh. (06) 320 9800
www.pohjanmaansyopayhdistys.fi
kanslia@pohjanmaansyopayhdis-
tys.fi

neuvonta-asema

puh. (06) 320 9814,

(06) 329 9815

avoinna ma - pe klo 8 - 15

Kokkolan neuvonta-asema
Mannerheiminaukio 1,
67100 Kokkola

puh. (06) 831 4320
avoinna ma - ke klo 10 - 12

Seindjoen neuvonta-asema
Kauppakatu 1, 60100 Seinjoki
puh. (06) 414 8660

avoinna ma - pe klo 8.30 - 15.30
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Pietarsaaren palvelutoimisto
Raatihuoneenkatu 12,

68600 Pietarsaari

puh. (06) 723 2991

avoinna ma, ti, to, pe klo 9 - 12
ke klo 12 - 15

Pohjois-Karjalan
Sy6péayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1,
80200 Joensuu

puh. (013) 227 600
pohjois-karjala@cancer.fi

Pohjois-Savon Sydpayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B,

70100 Kuopio

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

Pohjois-Suomen
Sy6payhdistys ry
Rautatienkatu 22 B,
90100 Oulu

puh. (08) 815 1100
pertti.taimisto@pssy.org
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Tukihenkil6t ja potilasohjaus
Oulun laanissa
Jarjestosihteeri Virpi Sipola
puh. (08) 815 1122
virpi.sipola@pssy.org

Lapin l&&anissa
Jarjestosihteeri Seija Silvén
Korkalonkatu 18,

96200 Rovaniemi

puh. (016) 319 456
seija.silven@pssy.org

Kuntoutustoiminta- ja
potilasohjaus

Projektisihteeri Marjo-Riitta
Lankinen

Valtakatu 38 D 19, 94100 Kemi
puh. (016) 257 800 ja
0400-944 263
marjo-riitta.lankinen@pssy.org

Saimaan Sy6payhdistys ry
Raatimiehenkatu 20 D,
53100 Lappeenranta
puh. (05) 451 3770
saimaa@cancer.fi



Mikkelin neuvonta-asema
Porrassalmenkatu 13 B 21,
50100 Mikkeli

puh. (015) 151 744
saimaa.mikkeli@cancer.inet.fi

Savonlinnan neuvonta-asema
Tulliportinkatu 1-5 B,

57100 Savonlinna

puh. (015) 273 182
saimaa.savonlinna@cancer.inet.fi

Pieksdmé&en neuvonta-asema
Tapparakatu 1-3,

76100 Pieksamaiki

puh. (015) 223 4245
saimaa.pieksamaki@dnain-
ternet.net

Satakunnan Sy&payhdistys ry
Yrjénkatu 2, 28100 Pori
puh. (02) 641 2824
satakunta@cancer.inet.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers
Skarpansvagen 30,
22100 Mariehamn

puh. (018) 22 419
helka@cancer.aland.fi

Suomen Sy&pépotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Liisankatu 21 B,

00170 Helsinki

puh. (09) 135 331
potilaat@cancer.fi
www.suomensyopapotilaat.fi
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SYOPASANASTOA

Adjuvanttihoito

Antiemeetti
Askites
Benigni

Bilateraalinen

Biopsia
Diagnoosi

Endometrioosi

Erilaistumisaste
Estrogeeni
Etiologia
Etdpesake

Fibroosi
Gradus

Hoitovaste

Hormonikorvaushoito

Hyperplasia

Induktiohoito

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

Pahoinvointia ja oksennusta estéva ladke.
Vatsaonteloon kerdéntynyt neste, vesivatsa.
Hyvéanlaatuinen kasvain

Molemminpuolinen. Esimerkiksi hoitona voi tulla
kysymykseen bilateraalinen munasarjanpoisto.
Koepalan ottaminen

Taudinméaritys

Kohdun limakalvon tapaisen limakalvon esiintymi-
nen normaalin sijaintipaikan ulkopuolella.

Sydvan pahanlaatuisuusaste, gradus
Naishormoni

Taudin syy

Alkuperaisen kasvaimen ulkopuolella oleva
kasvain, metastaasi.

Arpimuodostuma

Kasvaimen erilaistumisaste

Taudin etenemisen pyséayttdminen ja

oireiden lievittyminen.

Erikoishoito, jota annetaan korvaamaan
munasarjan tai —sarjojen poistamisesta tai
sddehoidon vaikutuksesta johtuva
hormonierityksen puuttuminen.

Solukon solujen lukumaéran lisagntyminen,
solukon kasvu.

Sydvan lagkehoidon eli sytostaattihoidon
alkuvaihe, jonka tarkoituksena on saada

aikaan voimakas hoitovaikutus.
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Inoperaabeli
Kuratiivinen hoito

Kysta

Maligni
Metastaasi
Onkologi
Operaatio

Palliatiivinen

Patologi

Preoperatiivinen

Primaarikasvain

Prognoosi

Radikaalinen

Residiivi

Varmistusleikkaus

Sybpékasvain, jota ei voida leikata.

Parantava hoito

Pintasolukon verhoama ontelomuodostuma,
rakkula. Munasarjassa sijaitseva kysta voi
siséltaa useita litroja nestettd. Osa kystoista

on hyvanlaatuisia kasvaimia.

Pahanlaatuinen kasvain

Etapesike

Syopétautien erikoislaédkari

Leikkaus

Oireita lievittava hoito, kun sairautta ei ole
mahdollista parantaa.

Erikoislaakari, joka tutkii ja tulkitsee
kudosnaytteet ja koepalat.

Ennen leikkausta tapahtuva.

Ensimmaisend syntynyt kasvain, joka voi lahettas
etapesékkeitd muihin elimiin.

Sairauden ennuste

Hoito, jossa kasvain poistetaan tai tuhotaan
kokonaan.

Kasvaimen uusiutuminen onnistuneen

ensihoidon jalkeen.

Aikaisemmin hoidetulle oireettomalle potilaalle
tehtéavd uusintaleikkaus kasvaimen mahdollisen
uusiutumisen toteamiseksi.
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TIETOA SYOVASTA.
Objeita potilaille ja omaisille

SYOPAPOTILAAN
SOSIAALIETUUDET
PAHKINANKUORESSA

Kolm3
Fel T AR

-

ENSITIEDON

OPAS SYOPAAN
SAIRASTUNEELLE
Ajatuksia ja alustavaa
tietoa sy6paan
sairastuneille

SYOPAPOTILAAN
SOSIAALIETUUDET
PAHKINANKUORESSA
e Sairaanhoitokustan-
nusten korvaaminen

e Ansiotulon menetyksen
korvaaminen e Kuntoutus
¢ Kotihoidon tukeminen
e Vahennykset

KOLME SELVIYTYJAA

Video kolmen Vanjoga
nuoren sairastumisesta, AR LA
hoidosta ja

parantumisesta.

SYOPA JA
SEKSUAALISUUS -
opas ja video

e Sairastumisen vaikutus
seksuaalisuuteen

e Syovan hoitojen
vaikutus seksuaalisuuteen
e Syopa ja ihmissuhteet

KUN MITAAN EN
JAKSA - opas ja
video

Fatigue eli
syopapotilaan
hoitovasymys

VARJOJA PEILISALISSA
opas

Kirja nuoren
sairastumisesta ja
ystavyydesta




Opas #

lgheiselle

SELVIYTYJAN
MATKAOPAS

e Miten tulla toimeen
sairauden kanssa

e Tunteita ja tuntemuksia,

joita sairastuminen
herattaa

e Kaytannon tietoja

ja ohjeita jokapdivaiseen
eldmaan

NUOREN PERHEEN
SELVIYTYMISOPAS -
opas ja video Pinja

e Selviytymiskeinoja,
jos toinen vanhemmista
sairastuu syopaan

e Kaytdnnon tietoa
perhetta koskeviin
kysymyksiin uudessa
eldmantilanteessa

OPAS SYOPAPOTI-
LAAN LAHEISELLE

e Kun ldheinen sairastuu
syOpaan

e Perhe ja parisuhde

e Miten itse jaksaa

Cibjelta

OHJEITA SINULLE,
JOKA SAAT
SOLUNSALPAAJA-
HOITOA

* Mitd ovat sytostaatit

e Kuinka hoito tapahtuu
¢ Onko hoidolla
sivuvaikutuksia

¢ Miten hoidan itseani
hoidon aikana

OHJEITA SINULLE,
JOKA SAAT
SADEHOITOA

e Mitd on s&dehoito

e Kuinka hoito tapahtuu
* Onko hoidolla
sivuvaikutuksia

e Miten hoidan itseani
hoidon aikana

OHJEITA RUOASTA
JA RUOKAILUSTA
SYOVANHOIDON
AIKANA

e Laihtumisesta

e Huonosta ruokahalusta
e Pahoinvoinnista

o Taydesta olosta

e Ruokailuvinkkeja

® Resepteja

TILAUS Puhelimitse (09) 1353 3211 faksilla (09) 260 0431 tai
sahkopostitse eija.harkonen@cancer.fi tai

postitse Suomen Sydpéapotilaat ry, Liisankatu 21 B, 00170 HELSINKI

‘ SUOMEN SYOPAPOTILAAT - CANCERPATIENTERNA | FINLAND ry




