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Elama pyséayttaa joskus ikavilla yllatyksilla. Vakavan sairauden totea-
minen aiheuttaa yleensd muutostilanteesta johtuvan kriisin. Totuttu
arki ja elamén arvot voivat muuttua paljonkin. Rintasy0p&a osataan
kuitenkin nyky&an erittdin tehokkaasti hoitaa, ja hoito kehittyy koko
ajan. Suurin osa rintasydpéan sairastuneista paranee, ja niillékin,
joilla tautia ei kokonaan saada pois, sitd voidaan hoitaa.

Vaikka suomalainen syévén hoito on maailman huippuluokkaa, sy6-
paan liittyvat vaarat kasitykset ja ennakkoluulot aiheuttavat edel-
leen paljon turhaa ahdistusta ja epdvarmuutta. Siitd syysta tarvi-
taan hyvén hoidon ja ympaériston tuen lisdksi oikeaa tietoa omasta
sairaudesta. Taman oppaan tarkoituksena on antaa tietoa rintasyo-
vésté ja sen hoidosta seka niiden vaikutuksesta elaméan. Nailla si-
vuilla puhutaan paljon my6s tunteista, joita sairastuminen aiheuttaa
seka tunteiden hyviksymisen tarkeydestd. Sairastuminen on tyly
sysdys outoon maailmaan, jollaista ei ole ehka tarvinnut aikaisem-
min ajatella, ja joudutaan kdym&an lapi monia ristiriitaisia tunteita ja
tuntemuksia. Oppaassa kerrotaan my&s, misté voi saada tarvitse-
maansa tukea ja apua.

Rintasyopéén sairastuneille on saatavilla myds muita hyodyllisia
oppaita:

* Selviytyjan matkaopas

* Ensitiedon opas sy6péan sairastuneelle

* Nuoren perheen selviytymisopas

* Sy6pépotilaan ravitsemusopas

* Ohjeita sinulle, joka saat solunsalpaajahoitoa

* Ohjeita sinulle, joka saat sddehoitoa

* Opas syopdpotilaan laheisille

* Syopa ja seksuaalisuus

*» SyOpépotilaan sosiaalietuudet pahkindnkuoressa

* Rinnankorjausleikkauksen késikirja

* Kun mitdén en jaksa



Oppeaita voi tilata Suomen Sydpépotilaat ry:sté tai pyytdd maakun-
nallisten syopdyhdistysten toimipisteistd kéynnin yhteydessa. Yh-
teystiedot I0ytyvat tdman oppaan lopusta. Oppaita voi saada my&s
hoitavasta sairaalasta. Kaikki mainitut oppaat ovat |6ydettévissa
myd&s netisté, osoitteesta www.suomensyopapotilaat.fi.

Taman oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista rintasys-
padn liittyvistd vieraista sanoista ja ilmaisuista, joihin ehka joutuu
jossain vaiheessa t6rmaamaan.
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NAISTEN YLEISIN SYOPATYYPPI

Rintasy6pa on Suomessa ja muissa lantisen elaméntavan maissa
naisten yleisin ja jatkuvasti yleistyvd sySpatyyppi, joka todetaan
Suomessa vuosittain noin 4000 naisella. Joka kymmenes nainen
sairastuu jossain eldminsé vaiheessa rintasyopaan. Myds miehilla
voi olla rintasy6péa4, vaikka se onkin erittdin harvinaista. Myds alle
30-vuotiailla naisilla rintasy&pa on hyvin harvinainen sairaus. Taudin
toteamishetkella noin nelja prosenttia naisista on alle 40-vuotiaita.

Rintasy6pd on
nykyisin varsin
hyvdennusteinen
tauti, josta
valtaosa siihen
sairastuneista
selvidid.

Eniten rintasyopaa todetaan 45-60-vuotiailla naisilla. Sai-
rastumisriski séilyy lahes yhté korkeana noin 75. ikévuo-
teen saakka ja pysyttelee kohtalaisen korkeana vield van-
hemmallakin i&lla.

Rintasyopa on viime vuosikymmenien aikana yleistynyt,
mutta taudin ennuste on samaan aikaan huomattavasti
parantunut. Viela 1950-luvulla vain noin puolet rintasy6pa-
potilaista oli elossa viiden vuoden kuluttua taudin toteami-
sesta. Nyt viitisenkymmenté vuotta my6hemmin vastaava
elossa olevien osuus on ldhes 90 prosenttia. Jos rinta-
syOpa ehditadn todeta paikallisena kyhmyna rinnasta, eika
kainalon imusolmukkeissa ole viela etédispesikkeitd, viiden
vuoden kuluttua on téllaisista potilaista elossa yli 90 pro-
senttia. Rintasy6pa on nykyisin varsin hyvdennusteinen
tauti, josta valtaosa siihen sairastuneista selviaa.

Ennusteen paranemiseen on vaikuttanut seka taudin
varhaisempi toteaminen, ettd hoitojen kehittyminen. Rin-
tasy6pa todetaan aikaisempaa varhemmin, koska totea-
mismenetelmat ovat paremmat, naiset osaavat tarkkailla
itsedén ja he osallistuvat mammografiaseulontoihin. Suuri
edistysaskel rintasy6van hoidossa on ollut taudin alkuvai-
heessa leikkaukseen ja sddehoitoon yhdistettavan lagke-
hoidon merkityksen ymmartaminen ja tdman hoitomuodon
kehittyminen.



MIKA AIHEUTTAA RINTASYOPAA?
Rintasydvan syntyyn ei ole koskaan osoitettavissa yhta yksittdista
syyta. Syopé kehittyy vuosien, jopa vuosikymmenien kuluessa kun
useat eri tekijat ovat vaikuttamassa.

Perima

Suurin sairastumisriski on naisilla, joiden suvuissa on todettu rin-
tasyovalle altistava geenivirhe. Osassa samoista suvuista on my&s
suurentunut riski sairastua munasarjasyépaan.

Nykytiedon mukaan vain viisi prosenttia rintasydvista liittyy ensi si-
jassa perimadén. Ei tiedetd tarkkaan, mitkéd seikat suojaavat osaa
geenivirheen kantajista rintasy6valta.

Perittya taipumusta voidaan epiillg, jos
véhintdan kolmella kesken&dan laheista
sukua olevalla on todettu rinta- tai muna-
sarjasy6p4, jos syopatapauksia on use-
ammassa kuin yhdessa sukupolvessa  tal on kuvauksin todettavissa,
ja jos nuorin rintasy6péén sairastuneis- 0N VUosien prosessi.

ta on sairastuessaan ollut poikkeuk-

sellisen nuori, eli alle 40-vuotias.

Syévdn kehittyminen siihen
vaiheeseen, ettd se antaa oireita

Hormonaaliset tekijat

Pasosa rintasydvéan riskitekijoista on erilaisia naisen hormonaali-
seen tasapainoon liittyvié asioita. Aikainen kuukautisten alkamisika
ja toisaalta my6haiset vaihdevuodet liséévat jossain méérin rinta-
syOpdén sairastumisen vaaraa. Lapsettomuus ja ensimméisen lap-
sen synnyttdminen yli 30-vuotiaana lisdavét myds rintasyopariskia.
Imetyksella tuntuu nykytiedon mukaan olevan rintasyévélté suojaa-
vaa vaikutusta. Rintatulehdukset ja rintaan kohdistuneet iskut eivét
vaikuta sairastumisriskiin.



Yli viisi vuotta jatkunut vaihdevuosi-ian hormonihoito lisdé jonkin ver-
ran vaaraa sairastua rintasyopaan. Hankalien vaihdevuosioireiden
hoidossa hormonildakitykselld voidaan kuitenkin saavuttaa huo-
mattava eldman laadun paraneminen. Hormonild&kkeistd on myos
hyotya luuston haurastumisen eli osteoporoosin ehkaisemisessa.

Ravinto

Ravinnon ja rintasy6vén yhteytta tutkitaan runsaasti. Milldén ravin-
toaineella erikseen ei ole todettu olevan sydvélta suojaavaa tai sille
altistavaa vaikutusta. Paljon erilaisia kasvikunnan tuotteita, kokojy-
véviljatuotteita, juureksia, vihanneksia ja hedelmia ja marjoja sisél-
tavalla ruokavaliolla on suotuisa vaikutus. Runsas alkoholinkaytt6
altistaa rintasydvélle. Sairastumisriskia lisdd my&s vaihdevuosi-idn
jalkeinen ylipaino.

Siteily

Sateilyonnettomuuksien yhteydessé on todettu, ettd ionisoiva sé-
teily voi aiheuttaa erityisesti kehittyméssa olevissa rintarauhasen
soluissa vaurioita, jotka altistavat rintasy6évan kehittymiselle.

On hyvin inhimillista pohtia, miksi sairastuminen osui juuri omalle
kohdalle. Kenenk&an osalta ei kuitenkaan voida varmuudella sanoa
mika sairauden aiheutti. Ei siis voida my&skaan luvata, etté jos olisi
tehnyt jotain toisin eldméssaan, olisi voinut vélttyd sairastumiselta.
Lahes puolella rintasydpaén sairastuneista ei ole tunnistettavissa
mitd&n edelld kuvailluista riskitekijoista. Kaikki eivat my&skéén sai-
rastu, vaikka riskitekijoité olisi runsaastikin.

Noin neljannes rintasyovistd todetaan téysin oireettomilla naisilla
mammografiatutkimuksen yhteydesséa. Jos rintasyovésté on oirei-
ta, 70—-80 prosentilla on oireena rinnan alueella tuntuva kova ja
aristamaton kyhmy. Tavallisimmin nainen on tuntenut kyhmyn itse,
joskus se on tullut esille lddkarintutkimuksen yhteydessa. Sy6pa-
kasvain voi myGs aiheuttaa kipua tai jotain muuta tavallisesta poik-



keavaa tuntemusta rinnassa. Oireena saattaa olla rinnan kuumotus
tai punoitus, ihon sisdénvetédytymét tai kyhmy kainalossa. Ihottuma
varsinkin nannin alueella ja rinnasta tuleva kirkas tai verinen erite
ovat aina huomionarvoisia oireita.

RINTASYOVAN TOTEAMINEN

Rintasydvan toteamiseksi tehtévat tutkimukset pyritdan nykyisin te-
kemaan niin, etta tieto taudista olisi mahdollisimman varma ennen
leikkauspaatosta. Tamé edellyttda erilaisten varmistustutkimusten
tekemista ja naytteiden ottamista. Tulosten odottaminen on henki-
sesti rankkaa, mutta odotusaika on korkeintaan joidenkin viikkojen
pituinen. Sydvan kehittyminen siihen vaiheeseen, ettd se antaa oi-
reita tai on kuvauksin todettavissa, on vuosien prosessi. Syopa ei
pahene tutkimustuloksia odoteltaessa. Mahdollisimman tarkka tau-
din méaritys jo alkuvaiheessa takaa parhaan mahdollisen hoidon.

Rintatutkimukset aloitetaan rinnan ul-
koisella tarkastelulla seké rintojen ja
kainaloiden tunnustelulla. Jos jotain
poikkeavaa todetaan, tehdaan rontgen- -~
kuvaus jota kutsutaan mammografi- |
aksi. Tarvittaessa otetaan kohdekuvia.
Tutkimus tdydennetaan usein kaiku- eli
ultradanitutkimuksella.

Jos tutkimuksessa todetaan epdilyt-
tava kyhmy, tai jos kuvauksien perus-
teella epailldan syévan mahdollisuutta,
otetaan rinnasta ohut- tai paksuneu- ]
landyte. Naytteilld saadaan soluja tai u
kudosta mikroskooppista tutkimusta

varten. Namaé tutkimukset yleensé var-

mentavat taudin maarityksen. Riippu- | i -

matta mikroskooppisen tutkimuksen
tuloksesta rinnan poikkeava 16ydos




varmistetaan leikkauksella, jos rinnan tunnuste-
lu tai kuvaukset ovat heréttdneet epailyn sy6vén
mahdollisuudesta.

Seulontamammografia
Seulontamammografiatutkimukset tehddan vées-
tosséa tietyille ikaryhmille kuntien kustantamina
kahden vuoden vélein. Seulontakuvauksilla pyri-
taén rintasyovan varhaiseen toteamiseen, ja siten
edistdmaén sairaudesta selviytymistd, sekd mah-
dollistamaan rintaa saastavat leikkaukset.

Kuvaukset tehdéén niille ikaryhmille, joissa rinta-
syovan esiintyminen on suurinta ja joissa rintasy6-
pad on mammografiatutkimuksella luotettavimmin
todettavissa. Kutsu kuvaukseen tulee kaikille seu-
lottavaan ikaryhmaén kuuluville riippumatta siitd, onko heilla oirei-
ta vai ei. Jos mammografiakuvassa todetaan jotain poikkeavaa,
kutsutaan nainen jatkotutkimuksiin. Seulontaa on aikaisemmin tar-
jottu 50-59-vuotiaille naisille, mutta l&hivuosina maamme kaikissa
kunnissa seulonta jatkuu kahden vuoden vélein 69-ikdvuoteen asti.

Sy6padiagnoosin varmistumista ja erityisesti mahdollista myéhem-
paa leikkaushoitoa odotettaessa, tarvitaan paljon henkista tukea.
Mielesséd on hatd omasta terveydesta ja tulevaisuudesta, vaikka
tauti ei odotusaikana levidkddn. Neuvoja ja tukea saa hoitavalta
laakariltd ja muulta hoitohenkilékunnalta, sy6péyhdistysten neu-
vonta-asemilta ja palvelevista puhelimista. My6s laheisten antama
tuki on tarkeaa.

RINTASYOVAN HOITO

Rintasyovasta tiedetdan paljon. Siksi rintasyévan hoitolinjat ovat
Suomessa valtakunnallisesti yhtendiset. Yhta luotettavaa hoitoa
saa riippumatta siitd, mista p&in maata on kotoisin.
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Rintasyovan hoito koostuu leikkaushoidosta, sddehoidosta ja la4-
kehoidosta. Ladkehoidot voivat olla hormonaalisia hoitoja, solun-
salpaaja- eli sytostaattihoitoja tai vasta-ainehoitoja. Suomen Syo-
pdpotilaat ry on julkaissut opaskirjaset Ohjeita sinulle joka saat
solunsalpaajahoitoa sekd Ohjeita sinulle joka saat sddehoitoa.
N&itd oppaita kannattaa kysy4, jos hoito on omalla kohdalla ajan-
kohtainen. Taudin luonteen ja laajuuden mukaan kaytetaan eri hoi-
tomuotojen yhdistelmia tai vain yht& hoitomuotoa.

Leikkaushoito ja sddehoito ovat niin sanottuja paikallisia hoitomuo-
toja. Leikkauksella pyritdan poistamaan nékyva kasvain, sédehoi-
dolla taas leikkausalueelle ja sen ldheisyyteen mahdollisesti jaa-
neet mikroskooppisen pienet kasvainpesdkkeet. N&in menetellen
véhennetadn sy6vén paikallisen uusiutumisen vaaraa.

Lagkehoidoilla, niin hormonihoidolla kuin solunsalpaajahoidolla tai
vasta-aineilla vaikutetaan koko elimistéon. Niiden avulla pyritdan
tuhoamaan elimistéssé mahdollisesti kiertavia sy6pésoluja ja esta-
méaan etdpesikkeiden kehittyminen. Ladkehoitoa kaytetdan myos
jo todettujen etapesékkeiden nujertamiseksi.

Rintasyovan hoito alkaa tavallisimmin leikkauksella. Leikkauksessa
pyritdén poistamaan syopékudos rinnan ja kainalon alueelta. Kai-
nalon imusolmukkeiden tutkiminen on tarke&a, koska rintasy6pa le-
vidd yleensa ensin imuteité pitkin kasvaimen puoleiseen kainaloon.
Jos kainalon imusolmukkeissa todetaan sy®péasoluja, tiedetdan
riskin verisuonten valitykselld tapahtuvaan levidmiseen kasvavan.
Nykyaikainen kirurgia on usein monivaiheinen sarja toimenpiteita,
joiden tavoitteena on sydpakudoksen poistaminen kokonaisuu-
dessaan niin, ettd mahdollisimman monille sairastuneille voitaisiin
tehda rintaa s&istavé toimenpide. Tavoitteena on myds vélttaa eri-
laisia leikkaukseen liittyvia mySh&disempia haittoja.

Ennen hoitopédatoksen tekemistéd keskustellaan yhdessé laékarin
kanssa mahdollisista leikkausvaihtoehdoista.
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Vartijaimusolmuketutkimus
Kasvaimesta tuleva imuneste menee yleensad ensin yhteen tai
muutamaan kainaloimusolmukkeeseen, joita kutsutaan vartijaimu-
solmukkeiksi. Jos vartijaimusolmukkeessa ei todeta sydpasoluja,
ei niitd todennékgisesti ole kainalon muissakaan imusolmukkeissa.
Tahéan tietoon perustuu vartijaimusolmuketutkimus, joka useimmis-
sa sairaaloissa kuuluu osaksi rintasyévan
leikkaushoitoa. Jos leikkauksen yhteydes-
sd otetussa vartijaimusolmukkeessa ei to-
deta sydpasoluja, kainaloa ei tyhjenneta
muista imusolmukkeista. Talla tavoin va-
henee riski mydhemmin mahdollisesti iimeneviin kdden turvotuson-
gelmiin. My6s olkapaaén liikerajoitusten riskia voidaan véhent&a.

Rinnan saastéava leikkaus

Rintaa saastévassd leikkauksessa poistetaan itse syOpékasvain
ja sen laheisyydesta riittdvd maara tervettd kudosta. Kainalosta
poistetaan ala- ja keskikainalon imusolmukkeet, mutta syvimmalla
ylakainalossa sijaitsevia imusolmukkeita ei poisteta. Pa&tds kaina-
loimusolmukkeiden poistamisen tarpeellisuudesta voidaan tehda
vartijaimusolmuketutkimuksen perusteella.

Uusintaleikkaus on joskus tarpeen, jos mikroskooppitutkimukses-
sa on todettu, ettd syopékudosta on ollut odotettua laajemmalla
alueella. Uudessa leikkauksessa rinnasta poistetaan lisdalue tai
koko rinta. Uusintaleikkaukseen voidaan péaatyd myds jos leikkauk-
sen jalkeen tehtavéssa lisatutkimuksessa todetaan vartijaimusol-
mukkeessa sydpésoluja. Tall6in kainalosta poistetaan liséda imusol-
mukkeita tarkempaa tutkimusta varten.

Koko rinnan poisto

Joissakin tilanteissa suositellaan koko rinnan poistoa. Tavallisim-
mat syyt rinnan poistamiseen ovat useamman kuin yhden sy6pa-
pesékkeen toteaminen rinnassa ja/tai kookas syopékasvain. Jos-
kus kookasta kasvainta pyritddn pienentdmédén ennen leikkausta
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annettavalla la4kehoidolla (neoadjuvanttihoidolla), jotta voitaisiin
mahdollistaa leikkaus, jossa vain osa rinnasta poistetaan.

Muita syitd rinnan poistamiseen ovat esimerkiksi harvinainen tu-
lehduksellinen rintasydpa ja tilanteet, joissa leikkausta tdydentavat
hoitomuodot olisivat potilaan muiden sairauksien vuoksi hankalia
tai mahdottomia toteuttaa. Nainen saattaa myds itse haluta koko
rinnan poistamista.

Rinnan poistamisen yhteydessa kainaloimusolmukkeiden poisto
tehddan samaan tapaan kuin sééstavén leikkauksen yhteydessa.

Rinnan korjausleikkaus

Jos koko rinta on jouduttu poistamaan laajan tiehyensiséisen rin-
tasyovan vuoksi, joka vield luetaan sydvéan esiasteeksi, harkitaan
korjausleikkauksen tekemista vélittémasti rinnan poistoleikkauksen
yhteydessa. Korjausleikkaus voidaan tehdd my&s mybhemmassé
vaiheessa, jos syOp4 ei ole uusiutunut, ja jos yleisvointi on hyva.

Korjausmenetelmid on useita. Leikkausmenetelmén valintaan vai-
kuttaa muun muassa se, paljonko rintakehén seindméssa on ku-
dosta, onko annettu sddehoitoa seka ruumiinrakenne.

Uusi rinta voidaan tietyissa tapauksissa muotoilla silikonitaytteista
proteesia kayttamalla. Tavallisimmin uuden rinnan rakentamiseen
kaytetaan omia kudoksia, joko hartian takana sijaitsevaa leveaa sel-
kilihasta (LD-tekniikka) tai alavatsalta otettua vatsalihasta (TRAM
-tekniikka). Uuden rinnan rakentamisen yhteydessa voidaan myds
muokata tervetta rintaa, erityisesti, jos rinta on suuri.

Leikkaushoidon vaatima sairaalassaoloaika vaihtelee tapaus tapa-

ukselta. Suomen Sy&pépotilaat ry on julkaissut oppaan Rinnankor-
Jausleikkauksen késikirja.
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Tarve leikkauksen jélkeisiin hoitoihin, niin sddehoitoon, kuin erilaisiin
la&kehoitoihin arvioidaan yksildllisesti erilaisten sy6pédkasvaimeen
ja muiden mm. terveydentilaan liittyvien tekijéiden perusteella.

Rintakasvaimista tunnetaan useita eri tekijoitd, joiden perusteella
arvioidaan taudin uusiutumisriskia ja selviytymismahdollisuuksia.
Kun puhutaan rintasy6vén ennustekij6ists, tarkoitetaan juuri naita
asioita. Ennustekijoiden perusteella arvioidaan, tarvitaanko leikka-
uksen jalkeisia hoitoja, ja pyritdén arvioimaan, mik& hoitomuoto juu-
ri tdssa tapauksessa varmimmin tehoaisi.

Tarve kartoittaa syévan mahdollista levinneisyytta ennen leikkauk-
sen jalkeisten hoitojen aloittamista arvioidaan mahdollisten oirei-
den ja sy6pékasvaimeen liittyvien ennustekijdiden avulla.

Taudin levinneisyys, TNM-luokitus

Rintasydvan levinneisyys madritelladn tavallisimmin kansainvaliselld
TNM-luokituksella. Luokitusta kaytetaén apuna hoitojen valinnassa
ja sen avulla voidaan vertailla erilaisia hoitotuloksia. Luokituksen
nimilyhenteessa T tarkoittaa tuumoria eli kasvainta, N nodusta el
imusolmuketta ja M metastaaseja eli etdispesakkeita.

Esimerkiksi pienet, alle kahden senttimetrin luokkaa olevat kasvai-
met ovat luokkaa T1, 2-5 senttimetrin kokoiset luokkaa T2 ja yli
viiden senttimetrin kokoiset luokkaa T3. Jos kainalon imusolmuk-
keissa ei todeta sydpasoluja, kédytetddn merkintdd NO. Jos sy&pa-
soluja todetaan erillisissd imusolmukkeissa, kaytetddn merkintad
N1. Merkintd MO tarkoittaa, ettd kasvain ei ole ldahettényt havait-
tavia etdpesékkeitd, kun taas merkinta M1 tarkoittaa, ettd etdpe-
sakkeitd on todettavissa. Rintasy6pé on todettaessa useimmiten
kooltaan luokkaa T1-T2; N-luokka on tavallisesti NO tai N1, eika
etdpesikkeita ole todettavissa.
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Leikkauksen jélkeisten hoitojen — niin sddehoitojen kuin ldakehoi-
tojen — tarpeen arvioimisen kannalta on keskeista kasvaimen koko
ja ennen kaikkea se, todettiinko kainalon imusolmukkeissa sy6pa-
soluja. Jos syOpé on lahettényt etédpesékkeitd, ensisijainen hoito
on lagkehoito joko hormonaalisin valmistein tai solunsalpaajilla ja
vasta-ainehoidolla.

Syoévan kudostyyppi

Patologi tutkii mikroskoopilla leikkauksessa poistetun rintasydpa-
kasvaimen ja méadrittelee tutkimuksen perusteella minka tyyppises-
ta rintasyovastd on kysymys. Suurin osa rintasyGvistd on rinnan
rauhastiehyistd |&htdisin olevaa tiehytperaisté eli duktaalista tyyp-
pid. Joskus duktaalinen rintasyopa todetaan pelkastéén rintatiehy-
en sisdisend kasvaimena. Silloin siitd kédytetdan nimitysta duktaa-
linen in situ karsinooma (DCIS), joka on itse asiassa vield sy6vin
esiasteeksi luokiteltava taudin muoto. Toiseksi yleisin rintasyopa-
tyyppi on niin sanottu lobulaarinen rintasy6pa. On olemassa my&s
harvinaisempia ja hyvaennusteisempia rintasydpatyyppeja.

Pagetin tauti on harvinainen rintasyovan muoto. Se todetaan yleen-
sd nénnin ihottumasta otetusta koepalasta. Pagetin tautia hoide-
taan leikkauksella, jossa joudutaan poistamaan koko nénnin alue.
Muun rintakudoksen poistamisen tarve riippuu muun muassa siité,
onko sy6pa tunkeutuneen syvemmalle rauhaskudokseen.

Tulehduksellinen eli inflammatorinen rintasy6pa on sekin melko har-
vinainen rintasydvén esiintymismuoto. Rintatulehdusta muistuttava
tila, jolloin rinta on kuumottava, punainen, turvonnut ja kiped, voi
esiintya niin duktaalisen kuin lobulaarisenkin rintasy6van yhteydes-
sa. Tulehduksellinen rintasy6pé on nopeasti eteneva tauti, ja sen
hoito aloitetaan solunsalpaajahoidolla. Leikkaukseen ryhdytdén
vasta sitten, kun tilanne on saatu hallintaan ladkehoidolla.
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Kasvainkudoksen erilaistumisaste

Mikroskooppitutkimuksessa madritetaén leikkauksessa poistetus-
ta syopakasvaimesta rintasyovén tyypin liséksi sen erilaistumisas-
te. Erilaistumisasteeseen vaikuttavat muun muassa sy&péasolujen
ulkomuoto ja solujen jakautuminen. Hyvin erilaistunut Gradus1-
kasvain muistuttaa eniten normaalia rintakudosta ja on yleensa
hyvaennusteisin. Gradus3-kasvaimet ovat huonosti erilaistuneita
ja niissé todetaan sy6van drhakkaan kasvutapaan liittyvia piirteita.
Gradus2-kasvaimet ovat hyvdennusteisen ja huonoennusteisen
kasvaimen vélimuotoja.

Gradus-luokitusta kaytetdsdn kun arvioidaan tarvetta leikkauksen
jélkeisiin laakehoitoihin.

Hormonivastaavuus

Rintasyopéakasvaimista tutkitaan, 16ytyykd sydpasolujen pinnalta
hormonien vastaanottokohtia eli reseptoreita. Vastaanottokohtia
voi olla seké keltarauhashormonille eli progesteronille ettd estro-
geenille. Kasvaimia, joista vastaanottokohtia 16ytyy, kutsutaan re-
septoripositiivisiksi rintasy6viksi. Noin 70 prosentissa rintasyopia
[6ytyy ainakin jompaa kumpaa hormonireseptoria. Loput rintasyo-
vistd ovat niin sanottuja hormonireseptorinegatiivisia syopié.

Hormonireseptorin méérittdmiselld on tarked merkitys niin leikka-
uksen jilkeista liitannaisladkehoitoa (adjuvanttihoitoa) valittaessa
kuin suunniteltaessa etdpesidkkeitda ldhettdneen taudin hoitoa.
Reseptoripositiivisten tautien hoidossa tehoavat hormonaalisesti
vaikuttavat ladkkeet kuten antiestrogeeni ja aromataasin est&jat.
Reseptoripositiiviset taudit ovat yleensd hitaammin etenevié kuin
reseptorinegatiiviset taudit.

Kasvainsolujen jakautumisnopeus

Erilaisten tutkimusten perusteella voidaan arvioida, kuinka paljon
syOpédkasvaimessa on jakautumisvaiheessa olevia soluja. Jos ja-
kautuvien solujen osuus on suuri, kyseessd on nopeakasvuinen
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syOpékasvain. Jos jakautuvien solujen osuus taas on pieni, jakau-
tumisnopeus viittaa hitaammin kasvavaan syGpékasvaimeen ja
parempiennusteiseen tautiin. Kasvainsolujen jakautumisnopeutta
kaytetaan hyvaksi arvioitaessa leikkauksen jélkeisten ladkehoitojen
tarvetta.

Her2-valkuainen

Uusimpia laajasti kdytt66n otettuja ennustetekijditd on sy&pakas-
vaimessa esiintyvan Her2-valkuaisaineen mittaaminen. Tama val-
kuainen osallistuu solun kasvuun ja kypsymiseen. Noin 15 %:ssa
rintasy6pédkasvaimia todetaan poikkeuksellisen runsaasti Her2-
valkuaista merkkinad taudin keskimé&ardistd nopeammasta etene-
misesta. Talléin puhutaan Her2-positiivisesta rintasyévasta. Her2-
valkuaisella on tarkea merkitys hoitovalintoja tehtdessé.

Her2-valkuaista kohtaan valmistettu vasta-aine on uudenlainen rin-
tasyopaldake, jonka kayttéa osana hoitoa harkitaan, jos sydpakas-
vaimessa esiintyy poikkeuksellisen runsaasti Her2-valkuaista.

Levinneisyystutkimukset

Jos vahintdan neljassa kainalon imusolmukkeessa on todettu sy6-
pasoluja, tehddaan ennen leikkauksen jélkeisten hoitojen aloitta-
mista niin kutsutut levinneisyystutkimukset. Niiden avulla pyritdén
selvittdmaén, onko rintasyopé ldahettanyt etdispesékkeitd muualle
elimistoon. Levinneisyystutkimuksia tehdaén myds jos on epailytta-
vid oireita, tai jos verikokeissa on todettu poikkeavia tuloksia.

Tavallisia levinneisyystutkimuksia ovat keuhkokuvaus, luuston iso-
tooppikuvaus ja ylavatsan ultradénitutkimus.

Sédehoito on suurienergista ionisoivaa, séteilyé jota tuotetaan eril-
lisissa sédehoitolaitteissa. Sadehoito tuhoaa erityisesti jakautumis-
vaiheessa olevia soluja, joita sydpakasvaimissa on keskiméaréista
enemman. Rintasyévan leikkauksen jélkeiselld sddehoidolla pyri-



tédédn tuhoamaan leikkausalueelle ja sen ymparistéon seké laheis-
ten imukudosten alueelle mahdollisesti jadneet syopéasolut. Nain
pienennetdén rintasyovan paikallisen uusiutumisen vaaraa. Koska
sddehoito vaikuttaa my&s ymparilla oleviin terveisiin kudoksiin, py-
ritddn sivuvaikutusten vdhentamiseksi hoidettava alue méarittele-
main mahdollisimman tarkasti. Sadehoitopotilaille tarkoitetussa
opaskirjasessa Ohjeita sinulle joka saat sddehoitoa, on lisdtietoa
ja kaytdnnon neuvoja.

Kenelle sddehoitoa annetaan?

Rinnan poistamisen jalkeen annetaan sédehoitoa, jos sydpékasvain
on ollut suurikokoinen tai jos kainalon imusolmukkeista véhintdan
neljdssa on todettu syopédsoluja. Sadehoitoa voidaan myds harki-
ta, jos sy&pésoluja on I6ytynyt yhdesta kolmeen imusolmukkeessa.
Sédehoito kohdistetaan rintakehdn ja ldheisten imusolmukkeiden
alueelle. Hoidettavia imusolmukealueita ovat leikatun puolen kaina-
lon, soliskuopan ja rintalastan viereisen alueen imusolmukkeet.

Kaytdnnossa kaikille sdastavalla rintaleikkauksella hoidetuille anne-
taan rinnan alueelle kohdistuva sadehoito. Jos kainalon imusolmuk-
keissa todetaan syopésoluja, hoidetaan myds laheiset imusolmuke-
alueet. Joskus tavanomaisen sédehoidon jalkeen annetaan vield
tehosteannos juuri siihen kohtaa rintaa, mistad sy6pékasvain pois-
tettiin.

Millaista sadehoito on?

Séadehoito voidaan aloittaa, kun leikkaushaavat ovat parantuneet.
Kaytanndssa hoito alkaa 6-10 viikkoa leikkauksen jédlkeen. Jos
suunnitellaan solunsalpaajahoitoja, aloitetaan sadehoito yleensa
vasta naiden hoitokuurien jélkeen.

Ennen séddehoidon aloittamista tehdéaén kuvauksia, joiden avulla
laaditaan mahdollisimman tarkka sédehoidon suunnitelma. Séade-
hoitoa annetaan pienind annoksina, tavallisimmin viitena paivana
vilkossa siten, ettd kokonaisuudessaan hoitojakso on kolmesta
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kuuteen viikon pituinen. Yksi hoitotapahtuma kest&a vain muutamia
minuutteja. Hoidossa kaydaan yleensa péivittdin kotoa.

Sédehoito ei ndy eikd se tunnu. Hoitotapahtuman aikana ollaan
hoitohuoneessa yksin, mutta hoitajlla on sinne naké- ja puheyhteys.

Sadehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset
Rintasyopaleikkauksen jdlkeen annettava sade-
hoito ei aiheuta pahoinvointia eika hiusten lah-
t64. Kaiken kaikkiaan hoitojakson aikana tulevat
sivuvaikutukset ovat melko véhaisié ja on hyvin
harvinaista, ettd hoito jouduttaisiin sivuvaiku-
tusten vuoksi keskeyttamaan.

Yleisin sivuvaikutus on ihon &rtyminen, joka iimenee tavallisimmin
punoituksena, turvotuksena ja kipuna. Hankalammassa tilanteessa
iholle voi muodostua rakkuloita tai iho voi menna rikki. Arsytysta
voi pyrkia valttam&an hoidossa annettavia ihon hoito-ohjeita nou-
dattamalla, valttamalla auringon séteilyd hoidettavalle ihoalueelle
ja valttdmalla kuumaa saunaa. lhoa voi hoitaa tarvittaessa miedoilla
kortisonivoiteilla, ihon suihkutteluilla ja iimakylvyilla. lho-oireet ovat
tavallisesti pahimmillaan hoidon loppupuolella tai noin viikon ajan
sadehoidon paatyttyd. Hankalastikin palanut iho alkaa yleensa
nopeasti parantua pari viikkoa sddehoidon p&attymisen jalkeen.
Séadehoito voi joskus aiheuttaa ruokatorvidrsytystd, mika ilmenee
erilaisina nielemisoireina. Yleensa namé oireet ovat lievid.

Vaikka veriarvot pysyisivdtkin hyvind, hoito saattaa vasyttda. Paivit-
tdinen hoidossa "kiinni" oleminen ja edestakainen matkustaminen
lisddvét osaltaan vasymysta.

Sivuvaikutukset sindnsa eivét yleensé ole esteend tydssa kaynnille.
Kuitenkin jo péivittdinen hoidossa kéynti vélimatkoineen vaatii sel-
laisia jarjestelyjd, etteivat ne useilla tyGpaikoilla ole mahdollisia. On
tavallista, ettd sadehoidon aikana ollaan sairauslomalla.
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Syévdin hoitojen
Jjilkeen useat potilaat
ovat uupuneita ja

vdsyneitd.

Sédehoidon jo paatyttya osalla hoidettu rinta on tur-
vonnut, arka ja punoittava. Sadehoidon aiheuttamaa
tulehdusreaktiota hoidetaan tarvittaessa tulehduskipu-
la&kkeilld, kortisonilla ja antibiooteilla.

Sadehoito aiheuttaa pienelle osalle noin puolen vuo-
den kuluessa hoidon péétyttya keuhkotulehduksen. Tu-
lehduksen oireita ovat yska, kuume ja hengenahdistus.
Keuhkokuvassa todetaan taudille tyypilliset muutokset.
Hoidossa kaytetddn kortisonia ja antibiootteja. Tila
paranee yleensa nopeasti, eikd jata jalkeensa pysyvia
muutoksia. Harvinaisena seurauksena jaa joillekin har-
voille pysyvaa hengenahdistusta.

Suomen Syopépotilaat ry on julkaissut oppaan Ohjeita
sinulle joka saat sddehoitoa.

LEIKKAUKSEN JALKEISET LAAKEHOIDOT
Rintasyopaleikkauksessa saadaan yleensa poistetuksi kaikki néky-
vé sy6pékudos.

Leikkauksen jalkeisille ladkehoidoille, niin solunsalpaajahoidoilla,
vasta-ainehoidoilla kuin hormonaalisesti vaikuttavilla hoidoillakin,
pyritaén tuhoamaan elimist6én jo ennen leikkausta imuteita pitkin
tai verenkierron mukana levinneitd syopasoluja. N&in vdhennetadn
vaaraa etdispesékkeiden iimaantumiseen. Jos rintasyévan uusiutu-
misriskin katsotaan olevan véhintaén 10 prosentin luokkaa seuraa-
van 10 vuoden kuluessa, on tavallista kayttéa liitdnnaislagkehoitoja
eli adjuvanttihoitoja. Verenkierrossa olevia syOpésoluja ei voida
suoraan mitata laboratoriokokein, ja sen vuoksi riskid niiden esiin-
tymiseen arvioidaan edellé esitettyjen ennustekijiden perusteella.

Kenelle liitannaisladkehoitoa annetaan?

Liitannaisladkehoitoja suositellaan aina, jos kainalon imusolmuk-
keista on I6ytynyt sy6pasoluja. Sy6van uusiutumisen vaara on sitéd

20



suurempi, mitd useammasta imusolmukkeesta sydpasoluja on |6y-
tynyt. Uusiutumisvaara on my6s selvasti suurentunut, jos sy&pé-
kasvain on ollut yli kahden senttimetrin |&pimittainen. Liitdnnais-
laakehoidon tarpeellisuutta puoltaa lisdksi kasvaimen huono
erilaistumisaste, vilkas solujen jakautuminen, hormonireseptori-
negatiivisuus ja Her2-positiivisuus. Jos potilas on sairastuessaan
alle 35-vuotias, harkitaan aina liitannaislagkehoitoa.

Jos sydpakasvain on ollut pieni, alle yhden senttimetrin lapimit-
tainen, eikd kainalon imusolmukkeissa ole todettu sydpasoluja,
taudin uusiutumisen vaara on pieni. Rintasyévan harvinaisemmat
kudostyypit ja varhainen in situ -muoto ovat my&s ennusteeltaan
parempia.

Hormonaaliset hoidot
Kauimmin litdnn&ishoidossa kay- )
tetty hormonaalisesti vaikutta- T
va ladkeaine on tamoksifeeni,
joka on teollisesti valmistettu
antiestrogeenihormoni. Tamok-
sifeeni toimii padasiassa estro-
geenin vastavaikuttajana ja es-
tdd syOpasoluja kayttdmasta
hyvékseen elimistén estrogee-
nia. Se ei lopeta elimiston omaa
estrogeenin tuotantoa. Tamok-
sifeenilla on sydvan uusiutu-
misen estamisen lisdksi myos
muita edullisia vaikutuksia.
Laake alentaa veren koleste-
rolitasoa ja vdhentas luun hau-
rastumisnopeutta eli estda os-
teoporoosia vaihdevuosi-idn ohit-
taneilla naisilla.
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Antiestrogeenihoitoa siedetéén yleensé varsin hyvin. Sen tavalli-
simmat sivuvaikutukset ovat vaihdevuosityyppisié oireita. Oireena
voi ilmaantua kuumia ja kylmia aaltoja ja hikoilua sekd emaéttimen
limakalvojen kuivuutta. Sivuvaikutusten hoitoon voidaan kokeilla
erilaisia ladkeaineita, joiden kaytostd kannattaa keskustella hoita-
van |a&kérin kanssa.

Tamoksifeenilla on my&s joitakin hyvin harvinaisia, mutta mahdolli-
sesti vakavia sivuvaikutuksia, jotka otetaan huomioon hoitoa suun-
niteltaessa. Erityisesti kiinnitetddn huomiota syvien laskimoiden
lisddntyneeseen veritulppariskiin, jos jo aikaisemmin on ollut taipu-
musta verisuonitukoksiin.

Toinen vaihtoehto hormonaaliseksi ladkehoidoksi ovat aromataasin
estdjiksi kutsutut laakkeet. Nama ladkeaineet estavat munasarjojen
ulkopuolella rasvakudoksissa, maksassa ja lihaskudoksessa tapah-
tuvaa estrogeenin tuotantoa vaikuttamalla aromataasi-nimiseen
entsyymiin. Ladke ei vaikuta munasarjojen estrogeenituotantoon,
joten sitd voidaan kéayttas vain vaihdevuodet ohittaneiden naisten
hoidossa, tai jos munasarjojen estrogeenin tuotto on pysahtynyt
esimerkiksi syévan hoitoon kaytettyjen muiden lagkkeiden vaiku-
tuksesta.

Aromataasin estéjat ovat liitdnnadishoidossa véhintdaan yhta tehok-
kaita kuin tamoksifeeni. Niidenkin kaytton liittyy vaihdevuosioi-
reiden kaltaisia sivuvaikutuksia, kuten kuumia ja kylmia aaltoja ja
hikoilua. Sivuvaikutuksena voi esiintyd my&s nivel- ja lihaskipuja
seka aamujaykkyyttd. Koska aromataasin estéjat alentavat elimis-
tdn estrogeenitasoa, ne voivat lisétd luukatoa ja aiheuttaa osteo-
poroosia.

Solunsalpaajahoidot eli sytostaattihoidot

Solunsalpaajahoidot ovat kemialliselta rakenteeltaan ja vaikutus-
mekanismeiltaan erilaisia syovén ladkehoidossa kéytettavia ainei-
ta. Yhteisté lagkeaineille on normaaleihin ja pahanlaatuisiin soluihin

22



kohdistuva, solujen lisdantymisté ja kasvua estédva vaikutus. Koska
sy6pékasvaimen solut jakaantuvat vilkkaasti, solunsalpaajien vaiku-
tus kohdistuu ennen kaikkea niihin. Toisaalta solunsalpaajahoidoille
on yhteista se, ettd ne aiheuttavat melko runsaasti sivuvaikutuksia.
Solunsalpaajahoitoa saaville tarkoitetussa opaskirjasessa Ohjeita
sinulle joka saat solunsalpaajahoitoa, on runsaasti lisatietoa ja kéy-
t&nnon neuvoja.

Solunsalpaajaldékkeita kaytetaan tavallisimmin kuuriluonteisesti si-
ten, ettd hoitoa annetaan yhtena tai useampana péaivéna perékkain,
ja ennen seuraavaa hoitojaksoa on 1-4 viikon mittainen hoitotauko.
Kuuriin voi kuulua yhté ainoaa solunsalpaajaa tai useampaa eri |4a-
keyhdistetta. Varsinaisten sytostaattien liséksi kuuriin kuuluu usein
pahoinvoinnin tai allergisten reaktioiden kaltaisia sivuvaikutuksia
estdvid ladkkeitd. Ladkkeet voidaan annostella joko suonensiséi-
sesti tai suun kautta.

Sytostaattihoidosta aiheutuvat sivuvaikutukset riippuvat siita, mita
la&keaineita on kaytetty. Sivuvaikutusten voimakkuus vaihtelee
suuresti eri ihmisilla. Kaikille ei tule samoja sivuvaikutuksia ja sivu-
vaikutukset voidaan kokea kovin eri tavoin.

Tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, hiusten ohenemi-
nen tai lahteminen seka vasymys. Muita yleisia sivuvaikutuksia ovat
suun limakalvojen arsytysoireet sekéd herkkyys tulehduksiin ja sil-
mien kirvely. Usein sytostaattikuurien aikana kehittyy ummetusta
mutta tietyt sytostaatit voivat aiheuttaa ripulia. Solunsalpaajahoidot
vaikuttavat verisolujen tuotantoon. Erityisesti valkosolujen mé&aré
alenee joka kuurin yhteydessé ja siité johtuu alttius saada tuleh-
dustauteja. Tavallisesti valkosolujen m&aré ehtii toipua turvalliselle
tasolle ennen seuraavaa hoitokuuria. Veriarvot tarkistetaan aina en-
nen laakkeiden antamista.

Sivuvaikutusten hoitoon on erilaisia ldékkeité. Erityisesti pahoin-
voinnin estdmiseen ké&ytetdan useita erilaisia lddkeaineita. Jos
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edelliseen kuuriin on liittynyt runsaasti sivuvaikutuksia, niista kan-
nattaa aina mainita seuraavan kuurin yhteydesss, silla useimmiten
tilannetta voidaan helpottaa.

Hoidon aikaista vdsymysté voi helpottaa riittavalla levolla, mutta
tarkedd on myds paivittdinen ulkoilu ja sosiaalisten kontaktien hoi-
taminen.

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa vakaviakin sivuvaikutuksia.
Siksi on hyvin tarke&d, ettd hoitopaikkaan on hyvat yhteystiedot
ja ohjeet siita, milloin yhteyttd on syyté ottaa. Jokaisen pitdd saada
henkilokohtainen sytostaattihoitokortti, johon on merkitty vimeiset
veriarvot, annettu sytostaattikuuri ja ohessa kaytettavat laskeai-
neet.

Tydssé kaynti solunsalpaajahoitojen aikana riippuu paitsi omasta
kunnosta, myds tyén laadusta ja mahdollisuudesta erilaisiin jous-
toihin. Jotkut tuntevat tydssékaynnin hoitojen aikana toipumisen
kannalta téarkedksi. Toisaalta hoitojakso on rajallinen, eikd kenen-
kaén tarvitse vaatia itseltddn kohtuuttomia ponnistuksia hoidon ai-
kana. On tavallista, ettd hoidon aikana ollaan sairauslomalla.

Suomen Sy6pépotilaat ry on julkaissut oppaat Ohjeita sinulle joka
saat solunsalpaajahoitoa ja SyGpépotilaan ravitsemusopas.

Vasta-ainehoidot

Noin 15 9%:lla rintasydpapotilaista on Her-2 positiivinen sairaus.
Heidéan liitdnnaisladkehoidossaan voidaan yhdessé solunsalpaaja-
hoidon kanssa kayttda trastutsumab-nimistéd vasta-ainetta. Tama
uusi hoitomuoto on antanut paremmat selviytymismahdollisuudet
naille kaikkein arhakkainta rintasyovan tyyppia sairastaville.

Vasta-ainehoidot ovat niin kutsuttuja tdsmahoitoja, silla niillda on

padasiassa vaikutusta vain sy&péasoluihin. Sen ansiosta niilld on
myds vdhemman sivuvaikutuksia kuin solunsalpaajaldaakkeilla. Ta-
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vallisimpia haittoja ovat flunssan kaltaiset oireet, seka vasymys ja
uupumus.

Minkélaista liitdnnaisladkehoitoa annetaan?
Liitdnnaisladkehoidon valintaan vaikuttava tekija on aina kasvaimen
hormonivastaavuus. Mitd vahvemmin reseptoripositiivisesta rinta-
syovasta on kysymys, sitéd tarkedmpi rooli on hormonaalisesti vai-
kuttavilla 144kkeilla. Toinen tarkeéd tekija on Her-positiivisuus. Jos
tauti on Her-positiivinen, kdytetdan hoidosssa muiden ldékehoito-
jen ohessa yleensa myd&s vasta-ainehoitoa. Lis&a tietoa ennusteki-
jOisté on tdman esitteen luvussa Leikkauksen jalkeiset hoidot.
Hoitomuodon valintaan vaikuttaa ika ja se, tuottavatko omat muna-
sarjat viela estrogeenia. Muut sairaudet voivat myds vaikuttaa hoi-
don valintaan.

Jos kyseessd on hormonireseptoripositiivinen rintasyopé, kayte-
téén yksinaén tai osana litdnnéishoitoa hormonaalisesti vaikuttavia
laakeaineita. Ennen vaihdevuosi-ikd4 tamoksifeenia ja vaihdevuosi-
idn ohittaneille naisille aromataasin estéjalaékkeita tai tamoksifee-
nia tavallisimmin viiden vuoden ajan. Vaihdevuosi-idn ohittaneiden
naisten hoito voidaan aloittaa tamoksifeenilla ja 2-3 vuoden jélkeen
jatkaa aromataasin estéjalagkkeelld. Joskus hoitoa jatketaan kaik-
kiaan 10 vuotta.

Hormonireseptorinegatiivista rintasy6paé sairastavien hoidossa ei
ole hy6tya hormonaalisesti vaikuttavista ladkeaineista.

Kun sairaus ilmenee ennen vaihdevuosi-ikdé tai juuri vaihdevuosi-
idssa aloitetaan liitdnndishoito tavallisimmin solunsalpaajahoidol-
la. Solunsalpaajahoitoja voidaan harkinnan mukaan kayttdd myos
idkkaagmmille hyvakuntoisille naisille. Hoitoon kuuluu tavallisimmin
kuusi kolmen viikon valein annettavaa kuuria. Laakkeet annetaan
suonensisdisesti samana paivdnd, muutaman tunnin tiputuksena.
Joskus ensimmainen kuuri annetaan niin, etté vietetdan yo sairaa-
lassa. Etenkin, jos hoito aiheuttaa poikkeuksellisen runsaasti sivu-
vaikutuksia, voi ydpyminen sairaalassa olla paikallaan jatkossakin.
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Hoito toteutetaan kdytdnnossa eri paikkakunnilla eri tavoin jo sen-
kin vuoksi, etté joissakin osissa maata on pitk& matka sairaalan ja
kodin valilla.

Her-2-positiivista tautia sairastavan hoitoon liitetddn usein trastut-
sumab-vasta-ainehoito. Parhaan tuloksen takaavan hoidon pituutta
ei vield tiedeta. Hoitoaika vaihtelee tavallisesti yhdeksasta viikosta
yhteen vuoteen. Ladke annostellaan suonen sisdisena tiputushoi-
tona viikon vélein ja pidemmisséd hoidoissa tavallisesti kolmen vii-
kon vélein.

Rintasyovan litdnnéishoitoon liittyvaa tutkimusty6ta tehddén maail-
malla ja my&s Suomessa runsaasti. Taman vuoksi kdynnissé olevat
erilaiset tutkimukset vaikuttavat siihen, minkalaista la&kitysta suo-
sitellaan. Tavoitteena on tulevaisuudessa ennustekijéiden avulla
(ennustekijoistd enemman tdmén esitteen luvussa Leikkauksen jal-
keiset hoidot) kyeta I6ytdmaan ne, jotka eniten hyétyvat adjuvant-
tihoidosta. Samoin ennustekijiden perusteella pyritdan maaritta-
mé&an mika lagkehoito useista eri tarjolla olevista vaihtoehdoista
olisi tehokkain.

Rintasyopédpotilaan seurantavaihe alkaa, kun leikkaus on ohi ja
mahdollinen solunsalpaajalaskitys, sddehoito ja vasta-ainehoito
ovat takana. Viisi vuotta jatkuva hormonaalisten lagkkeiden kéayt-
t6 kuuluu jo seurantaan. Seurannan jérjestamisessa on runsaasti
paikkakuntakohtaisia eroja.

Yleenséd ensimmaéinen seurantakdynti on 1- 3 kuukauden kulut-
tua hoidon paittymisesta siinad yksikdssé, jossa hoito on annettu.
Kaynnin tarkoituksena on todeta ja lievittda hoitojen mahdollisesti
aiheuttamia haittoja. Myds psykososiaaliseen selviytymiseen kiin-
nitetdan huomiota ja tarvittaessa annetaan ohjausta erilaisiin kun-
toutuspalveluihin. Kannattaa varmistua siitd, missé ja kuinka seu-
ranta jdrjestetdan. On térke&d olla aina itse selvilld siitd, mihin pitaa
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ottaa yhteyttd, jos ongelmia ilmenee. Jos seuranta siirretédén pois
sairaalasta, jossa hoidot on annettu, ldhetetdén hoitoyhteenveto
ja ohjeet seurannan jarjestédmisesté jatkohoitopaikkaan. Sama yh-
teenveto on hyva pyytda myés itselleen.

Seurantakdynnit ovat yleensd noin kerran vuodessa, joskus har-
vemminkin. Tarvittaessa voi ottaa yhteytta seurantapaikkaan myé6s
seurantakdyntien valilla vaikka puhelimitse. Monissa sairaaloissa
onkin perustettu rintasyopapotilaita varten niin kutsuttu oirepoli-
klinikka seurantakayntien vélisia yhteydenottoja varten. Seuranta-
kaynneilla on hyva tuoda esille kaikki sairauden vuoksi esille tulleet
asiat. Mita pidempi aika taudin toteamisesta ja hoidoista on kulu-
nut, sitd epatodenndkdisempaé on, ettd tauti enad uusiutuisi.

Erityisesti siind vaiheessa, kun seurantakdynteja hoitavassa pai-
kassa ei endé ole, on hyva, ettd on kuitenkin olemassa tuttu 14a-
kari. Tuttuun paikkaan ja henkil66n on helpompi ottaa yhteytté kuin
vieraaseen. Viivytykset ja vaarinkésitykset vahenevat. Monia asioita
voidaan hoitaa myds puhelimitse.

Seurannan keskeinen tavoite on todeta rintasyévan paikallinen uu-
siutuminen tai toisen rinnan uusi syopa mahdollisimman varhain,
koska varhaisessa vaiheessa tauti on vield kokonaan parannetta-
vissa. Tamén vuoksi rutiininomaista mammografiakuvausta suosi-
tellaan vuoden tai kahden vélein.

Seurannassa kiinnitetddn myds huomiota mahdollisiin
etapesékkeiden aiheuttamiin oireisiin. Oireita kyetdan
kaytdnnossé aina lievittdméaan, ja hoidoilla voidaan
tauti saada kuriin pitkaksikin aikaa. Seurantakaynnilla
rutiinisti otettuja verikokeita tarkeampai on se, ettéd
voi kertoa voinnistaan ja mahdollisista oireista.

Tiedetdén, etta niin kirurgiseen hoitoon kuin sade- ja
laakehoitoihin voi liittya joitakin myohaishaittoja, jotka

27



seurannassa pyritaan toteamaan ja mahdollisuuksien mukaan hoi-
tamaan. Leikkauksesta johtuvia haittoja ovat kaden liikerajoitus, ki-
vut leikkausalueella ja imunestekierron héiriintymisesté johtuva yla-
raajaturvotus. Turvotus seké haittaa kéden toimintaa, etta altistaa
tulehduksille. Leikatun puolen k&den toimintaa ei pida erityisesti
rajoittaa, mutta sen tuntemuksia on syyta tarkkailla. Kasi voi alkaa
oireilla haravoinnin, sauvakévelyn tai raskaan kassin kantamisen
jalkeen. Kiristévat vaatteet estévét nesteen kiertoa ja pitkaaikainen
toistuva liike voi kuormittaa katta. Hyttysen pistot, pienet haavau-
mat ja vaatimattomatkin palovammat voivat johtaa hankalaan tuleh-
dukseen. Kannattaa siis valttaa raskaita kantamuksia ja kiristavia
vaatteita, hoidattaa pienetkin haavat ja seurata, miten kuntoilu sopii
kadelle.

Ensimmainen rintaproteesi hankitaan yleensa jo hoitojakson aika-
na. Seurannan kuluessa harkitaan mahdollisuuksia rinnan korjaus-
leikkaukseen.

Sydvan hoitojen jalkeen voi olla uupunut ja vésynyt, vaikka veriarvot
olisivat kunnossa ja toipuminen olisi muutenkin hyvassa vauhdissa.
Seurantakaynnilla voi rohkeasti tuoda vasymysoireet esiin ja saada
ohjeita ammattihenkil6ilta. Hoitojen paéatyttyd voi tosin olla my&s
tdynna toimintatarmoa eikd eldméssa tunnu olevan mitéan rajoituk-
sia, silla ihmiset ovat erilaisia, eivatkd koe asioita samalla tavalla.
Vasymyksen ja uupumuksen tunteet ovat hyvin tavallisia. ltseltasn
ei pidé vaatia likoja. Lepo, liikunta, ja monipuolinen, terveellinen ra-
vinto ovat tarkeitd asioita, samoin sosiaalisten suhteiden yllapito.

Masennus on myds yleistd. Masennukseen vaikuttaa paitsi vakavan
sairauden kohtaaminen, usein my6s sairauden aiheuttamat kysy-
mykset naiseudessa. Ei ainoastaan leikkaus, vaan my6s esimerkik-
si hormonikorvaushoitojen jattdminen pois voi olla vaikeaa, samoin
syovan ladkehoitojen aiheuttamat oireet. Tallaisia oireita voivat olla
aikaistuneet vaihdevuodet tai vaihdevuosioireiden voimistuminen
tai niiden ilmaantuminen uudelleen.
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Silloin kun kamppailee vdsymyksen ja masennuksen kanssa, voi
jonkin verran helpottaa tieto, ettd ongelmien kanssa ei ole yksin.
Vertaistukea on saatavissa alueellisten syépayhdistysten tai valta-
kunnallisen potilasyhdistyksen kautta. Toisilta rintasy&vén kokeneil-
ta voi saada hyvié vinkkeja erilaisista selviytymiskeinoista.

Jos henkinen selviytyminen on kovin vaikeaa, kannattaa kaanty&
ammattihenkildiden puoleen. On hyva pyytdd lahete seurantaa
toteuttavalta |adkariltd. Erilaisia kuntoutumisen tukimuotoja voi
tiedustella sosiaalityontekijalta tai hoitajilta sekd maakunnallisista
syopadyhdistyksista tai valtakunnallisesta potilasyhdistyksesté. Rin-
tasyOpapotilaille on olemassa keskusteluryhmié ja kuntoutuskurs-
seja.

Rintasyopa on tavallista vaikeampi todeta raskauden ja imetyksen
aikana. Rinnoissa tapahtuu hormonitoiminnan muutosten ja mai-
don erityksen vuoksi luonnostaan paljon muutoksia, ne ovat tur-
voksissa ja aristavat. Poikkeavia kyhmyja on hyvin vaikea huomata.
Lisdksi rontgenkuvauksia pyritdan valttamaan raskauden aikana.

Jos rintasy6pé todetaan raskauden aikana, on tilanne monestakin
syysté erityisen pulmallinen. Ratkaisuissa taytyy ottaa huomioon
sekd tulevan &idin selviytymismahdollisuudet ettd rintasyovéan
hoitojen kehittyvélle lapselle mahdollisesti aiheuttamat vahingot.
Paatokseen raskauden turvallisesta jatkamisesta vaikuttaa luon-
nollisesti myds se, kuinka pitkalle raskaus on jo kehittynyt. Sikion
vaurioitumisen riski on kaikkein suurin raskauden kuuden ensim-
maisen kuukauden aikana.

Ensisijaiseksi hoidoksi suositellaan yleensd koko rinnan poistoa.
Tamai johtuu siitd, ettd sddehoitoa ei voi antaa kehittyvan lapsen
terveyttd vaarantamatta. Myds mahdollisesti tarvittavat solunsal-
paajahoidot ja hormonaaliset hoidot toteutetaan yleensa vasta ras-
kauden paatyttya.
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Sydpd on aina
hdtkdhdyttdvd ja
pysdhdyttdvd asia,
Jjoka pakottaa
miettimddn
kaiken totutun
uudelleen ldipi.

Rintasyovan séddehoito tai ladkehoidot eivat aiheuta
lisdantynyttd epamuodostumariskid tulevissa raska-
uksissa. Raskautta suunnitellessa on kuitenkin hyva
keskustella kokonaistilanteesta hoitavan sydpéalagka-
rin kanssa. Rintasy6vén sairastamisen jalkeen suo-
sitellaan yleisesti pidettavaksi kolmen vuoden tauko
ennen uutta raskautta, koska tuona aikana sy6van uu-
siutumisriski on kaikkein suurin. Sadehoidetusta rin-

nasta ei yleensé heru maitoa, mutta terveesta rinnasta
imettdminen sujuu useimmiten normaalisti.

RINTASYOPAPOTILAAN VAIHDEVUOSIOIREIDEN HOITO
Rintasyopépotilaan vaihdevuosioireiden hoitoon hormonikorva-
ushoidoilla suhtaudutaan pidéttyvésti, koska naishormoneilla on
merkitysta rintasyovan synnyssé, sen kasvussa ja kehityksessa.
Toisaalta tiedetddn myds, ettd estrogeenin vaikutusta estavilld
ladkkeilld ja elimiston estrogeenitasoa alentavilla 1a3kkeilla saa-
daan useimmiten hyvié tuloksia rintasy6véan uusiutumisen estossa
ja edenneen taudin hoidossa.

Aina, kun rintasy6péa todetaan, on hormonikorvaushoito syyta kes-
keyttad. Vaihdevuosioireita pyritddn hoitamaan ensisijaisesti muilla
keinoilla kuin estrogeenilla. Ruokavalion muuttamisesta kasvisvoit-
toiseen suuntaan ja liikunnan lisddmisesta voi olla apua. Paikalli-
sesti emittimeen laitettavat estrogeenit auttavat limakalvojen kui-
vuuteen, mutta myds niiden kaytosta kannattaa keskustella sy6pé-
ladkarin kanssa. Tietyistd uusista masennuksen hoitoon kéytetta-
vistd laakkeistd on myds todettu olevan apua.

Jos vaihdevuosioireet ovat hankalia, eiké rintasy6véan uusiutumis-
riskid katsota suureksi, voidaan harkinnan jalkeen aloittaa hormoni-
korvaushoito. Jos hormonikorvaushoito aloitetaan, pyritédén selvia-
mé&an mahdollisimman pienelld estrogeenimaéralla ja rajoittamaan
hoidon kesto vain muutamiin vuosiin. Oireiden hoidoista ja eri vaih-
toehdoista on hyvé neuvotella hoitavan lagkéarin kanssa.
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Sairastuminen voi olla pysdhdyttdva asia, joka pakottaa mietti-
maé&n totutun elamén uudelleen l4pi. Paljon asioita tulee vastaan
nopeassa tahdissa. La&karit ottavat vastuun sy&vén hoitamisesta,
mutta itse on kaytava |api kaikki tuntemukset, niin kehoon liittyvéat
kuin henkisetkin. Laheiset voivat tukea ja myotédelda, mutta eivat
jakaa sairastamista. Sairastettava on yksin.

Sy6pépotilaan elaméssd monet turvallisuutta tuovat arkiset asiat
tuntuvat putoavan tai liukenevan pois. Sairaus ja sen hoito alka-
vat madrata eldmaa ja sen aikatauluja. Tuntuu helposti silta, ettéa
itsemaardamisoikeus katoaa. Useimpia asioita on alettava katsella
sairastuneen nakdkulmasta.

Hoidot voivat pelottaa ja tuntua hankalilta
sekd aiheuttaa nololta tuntuvia tilanteita. It-
setunnon lasku ja itsesaali ovat tavallisia tun-
teita. Naiseus, johon rinnat ovat saattaneet
voimakkasti kuulua, voi tuntua haavoitetulta ja
rikkindiselta.

Itsetunnon palauttamisessa on ldheisten, ystévien ja mahdollisen
kumppanin merkitys térked. Mutta tarkeinta on olla itse aktiivinen.
Passiivinen odottelu voi olla hukkaan heitettya aikaa ja liséta rik-
kindisyyden tunnetta ja masennusta. Jokaisella on omat keinonsa
aktiiviseen elamaan: Liikkuminen, herkutteluhetkillda itsensd hem-
mottelu, ostoksilla kdynti, luonnosta nauttiminen, teatteri, seuratoi-
minta. Mika tahansa onkin se oma juttu, siitd kannattaa nyt ottaa
kaksin kasin kiinni. Nauti kermaleivos! Lakkaa kynnet uudella varil-
la! Katso elokuva, jota et ole ehtinyt ndhdé! ltsedén ei kuitenkaan
pidé repia liikkeelle, ja myos sellaiset hetket, kun ei kertakaikkiaan
jaksa, ovat sallittuja, kunhan ne eivat kesta loputtomiin.

Mindkuvan muutoksen aiheuttamat tunteet ovat yleisia ja ehka
my6s vaikeimpia késittda. Rikkindisyys ei ole vain tunne, silld sen
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voi my6s ndhda, kun katsoo itsedan.
Keho, jota on oppinut rakastamaan,

F " M‘E‘ P voi yhdelts osaltaan hamértya leikkauk-

J ‘ Y +rh""'"' mﬂ sessa. Tunteet ovat kuitenkin &&rim-
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f’( f,‘i";ﬁf . *j?*, g_-’ #% pr,  tai sen ulkonadn muuttuminen ei ole

! 3 g\I’ Pl i LA valttamattd kaikille merkittavag, Useille

/ ¥ i i__ “}:'*I':L | \}‘_-r se kuitenkin on vaikea, ja monille &&-
f "‘.’/_ i kim0 | rimmaisen vaikea kysymys.
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l\& \ B hﬁ_"["fﬂr- Tapahtunut muutos on nikyvin omissa

Y o II\II 'f',',,a*’; silmissé ja ajatuksissa. Se voi nousta

' “'T:"L' esteeksi etualalle jopa niin, ett3d peit-

% ﬁ;« t44 muun taakseen. On hyvi tietds ja

e tiedostaa, ettd muut eiviat nde sinua
samalla tavalla. Toki he nédkevat muu-
toksen, mutta vain osana kokonaista

naista. He nakevat myos muutoksen taakse. Se on hyva muistaa,

kun kay l&api omia tunteitaan ja etsii tietd eteenpain.

Kehon ja mielen uuden kokonaisuuden rakentaminen ei tapahdu it-
sestaan. Eteenpéin paasee, kun antaa itselleen luvan selviytya, pa-
remmin tai huonommin. Ei kaikkien suoritusten eldmassa tarvitse
olla kympin saavutuksia. Yrittaminen on tarkeintd. Se on rohkeuden
osoitus, ja rohkeutta tdssa tilanteessa tarvitaan.

Sairastuminen saattaa aiheuttaa syyllisyyden ja hapeédn tunteita.
Siihen kuluva aika voi tuntua olevan pois perheeltd, tyolts ja ysté-
viltd. Syyllisyytta ei kuitenkaan kannata tuntea, sillé juuri se aika on
tarkeda omalle itselleen. Ei ole myoskdaan mitenkdén harvinaista
eika vaaraa siing, ettd huomaa tuntevansa kateutta toisten ihmisten
terveydesté. Sekin kuuluu niihin moniin ristiriitaisiin tuntemuksiin,
jotka saattavat yllattaa.
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Naisena oleminen merkitsee yksil6llisesti eri asioita. Toisilla koros-
tuu parisuhde, toisilla &itiys, toisilla yksinaisyys, toisilla jokin muu.
Naisilla on erilaisia rooleja ja erilaisia painotuksia eldméssaén. Jo-
kainen on kuitenkin térked omalla paikallaan laheistensé ja ympa-
ristdnsa seka yhteiskunnan keskelld sairastuttuaankin.

Tunteita ei pida liiaksi pelatd, ei omia eika toisten. Tunteet auttavat
selviytymaan kriisistd; parhaiten silloin, kun ne sallitaan ja uskal-
letaan rohkeasti kohdata yksin tai yhdessd jonkun kanssa. Mita
enemmaén antaa itselleen ja tunteilleen aikaa, sitd helpompaa on
paasta irti katkeruuden tunteista ja muista selviytymista viivyttamis-
ta mielentiloista.

Suomen Sydpépotilaat ry on julkaissut oppaat Selviytyjdn matka-
opas, Nuoren perheen selviytymisopas ja Opas sydpépotilaa ldhei-
selle.
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RintasyOpdén sairastuminen ja sen hoidot herattavat monia sek-
suaalisuuteen ja naiseuteen liittyvid kysymyksié. Seksuaalisuus on
kuitenkin yksil6llistd, ja niin ovat siihen liittyvat kysymykset ja tun-
teetkin. Seksuaalisuus on voimakkaasti ja laajasti naisen elamaan
liittyva peruskysymys, jonka jokainen kokee ja toteuttaa eri tavalla,
ja jossa yksilolliset eldamén aikana saadun kokemukset seka ela-
mykset ja tapahtumat vaikuttavat.

Rinnan poisto, tai sen ulkonéddn voimakas muuttuminen, ja hiusten
18ht6 tai muut valiaikaiset muutokset hoidon aikana, voivat muuttaa
naisen mindkuvaa itsestdan. Itsensa voi tuntea rikkindiseksi, puo-
linaiseksi tai jopa rumaksi. Jotain omasta, ehjédsté naiseudesta on
poissa. Muutos on myds sellainen, jonka péaivittdista nikemista ei
voi valttaa. Minakuvan muuttumisen vuoksi seksuaalinen identiteet-
ti joutuu joskus kokonaan uudelleen tarkasteltavaksi.

Se, miten kumppani suhtautuu mindkuvan ja kehon muutokseen
voi myds askarruttaa. Usein nainen muodostaa mielessdan kump-
paninsa mielikuvan oman mielikuvansa mukaan, ja luulee, ettd
kumppani pitda hanta rumana tai outona. Nain ei kuitenkaan kan-
nata tehdé, vaan ottaa asia rohkeasti keskusteluun ja kdyda lapi
molempien tunteet ja pelot. Useimmiten selvid, ettd luulo on vaara
ja murehtiminen turhaa.

Seksuaalinen haluttomuus on yleistd, ja liittyy useimpiin vaikeisiin
ja uhkaaviin eldmén muutostilanteisiin. Rintasyévan yhteydessa se
usein vield korostuu ja on pitkdaikaista. Haluttomuus, kuten muut-
kin seksuaalisuuteen liittyvat asiat, on erittéin yksil6llists, luonnol-
lista ja sallittua. Voimavarat eivét riit, silla ne tarvitaan nyt muualla.
Halukkuus palaa useimmiten ajan kanssa yksil6llisesti, mutta voi
jaada myos pysyvaksi. Hormonilaakitys voi lisata ja pitkittad halut-
tomuutta.
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Kehon muutokset ja sen aiheuttamat tunteet johtavat moniin por-
taisiin, jotka noustaan yksiltllisesti seka tavan ettéd ajan suhteen.
Alasti nayttaytyminen, rakastelu ja kosketus voivat olla tilanteita,
joihin on korkea kynnys. Naisella on oikeus itse pa&ttas, milloin,
missé ja kenen kanssa hén portaat askel askeleelta nousee.

Oikeus uuteen totutteluun ja tunteiden kokemiseen on tarkea.
Usein tarvitaan aikaa ja rauhaa. Jos niin haluaa, saunoessa voi pitaé
ylavartalon suojana kevyttéd pyyhetté ja rakastelun aikana vaikkapa
sievdd pitsipaitaa tai rintaliiveja ja proteesia. Usein rintasy6pépo-
tilaat eivat halua rinnan aluetta kosketeltavan lainkaan, ei terveen-
k&an rinnan. Tastakin tunteesta kannattaa kertoa kumppanille.

Léheisyys, ihon kosketus ja ldmpd voivat tuntua hyvalta haluttomuu-
desta ja muista tunteista huolimatta. Léheisyys ja hellyys tukevat
parisuhdetta, lohduttavat ja ovat keino kertoa rakkaudesta. Hoito
ei aiheuta mink&anlaisia rajoituksia hellyydelle

ja laheisyydelle eika rakastelulle. Painvastoin,

ne ovat hyva keino selviytya, eheytya seka va-

hent&d vasymysté ja masennusta. o

- I-.-. ~ .

Suomen Sydpépotilaat ry on julkaissut op- t_.ﬂ. -h,“_':;{gy 5,. _ﬂ?;s,_
paan Seksuaalisuus ja sy6pé. f 1 " id ;‘Tﬁ__
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PARISUHDE KOETUKSELLA "'E.-- ) ﬂ"-'% / I'L
Parisuhteissa ja arjen eldméssé on jatkuvasti . : _5_..-'?. 1 (I
yla- ja alamakid. Sairastuminen ja sairastami- k. f" _:;EL"'-'::F"'I r !l'!
nen vaikuttavat luonnollisesti my6s kumppa- 'f | W

niin ja yhteiseen eldmaan. Kumppani kay lapi
tunteiden vuoristorataa niin oman itsensé, kun
kumppaninsakin kannalta. Parisuhteesta, kes- !
kindisestd kunnioituksesta ja tunteista seka
aikaisemmista yhteisistd kriiseistd ja niistd
selviytymisesta riippuen, suhteessa selvitdén
huonommin tai paremmin.
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Kumppanin kohtaaminen uudessa tilanteessa voi olla vaikeaa. Toi-
sen ihmisen tunnemaailman ymmértdminen ei valttdmatta ole help-
poa. Usein vastaan tulevat vield naisen ja miehen yksil6lliset ja eri-
laiset kasitykset seksuaalisuudesta. Kysymykseksi nousee usein,
onko kumppanuksilla tarpeeksi rakkautta, kykya ja halua kohdata
toinen uusissa oloissa. Yhdessa on |6ydettéva tie ja keinot toisen
luo. Ymmartaminen on helpompaa, jos kumppanit ovat oppineet
arvostamaan toisiaan.

Seksuaalinen haluttomuus voi askarruttaa kumpaa-

F‘£ . J_,'.ﬁ ._ﬁ_-k;' kin. Léheisyys ja hellyys, yhteenkuuluvuus ja avoi-
ST B o muus ovat kuitenkin tarkeitd asioita parisuhteessa

o "&4}' i ja sen toimivuudessa. On tarkeas, ettd kummallakin
P : kumppanilla on oikeus seké ldheisyyteen etté valilla

etéisyyden ottamiseen

Kaikki ihmiset eivat ela parisuhteessa, ja monelle yk-
sindisyys on kiped asia, joka korostuu sairastumisen
yhteydessé. MyGs parisuhteessa voi olla yksinéinen.
Sellaisella, jolle yksindisyys on tietoinen valinta, on
usein my6s tukeva sosiaalinen verkosto ja selviy-
tyminen helpompaa. Yksindiselle sairaus voi tuoda
tunteen uusien ihmissuhteiden solmimisen vaikeutu-
misesta, ja johtaa jopa eristdytymiseen. Tama tunne
johtuu ldhinn&d omista peloista ja ennakkoluuloista,
eiké useinkaan vastaa todellisuutta. Sairaus ei ole
este uusille ihmissuhteille eika rakkaudelle. Porras se voi olla, mut-
ta téysin mahdollista ylittd4. Kannattaa siis |&hted mahdollisimman
nopeasti takaisin muiden ihmisten pariin, harrastuksiin ja vapaa-
ajan rientoihin, silla kukaan ei yleensa tule kotoa hakemaan.

Suomen Sy&pépotilaat ry on julkaissut oppaat Syépé ja seksuaa-
lisuus ja Opas sydpépotilaan ldheiselle.
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TERVE ITSEKKYYS ON LAAKE

Terve itsekkyys, ja oman ajan seki tilan ottaminen, ovat keinoja
selviytymiseen. Sairastumisen yhteydessa eldméén liittyvat epa-
varmuus ja kysymykset. Tunteet voivat vaihdella epéduskosta, ah-
distuksesta ja peloista toivoon ja riemuun. Ihmissuhteet saattavat
joutua koetukselle. Elamankumppani, perhe, ystévét ja tyGtoverit
tuntuvat valiin tarkeilta, valiin arsyttaviltd. Kaikki tama on luonnol-
lista ja kuuluu téllaisiin tilanteisiin, eik& niista tarvitse, eikéd kannata
tuntea huonoa omaatuntoa.

Useille naisille tyypillista kayttayty-
mistd, on asettaa perhe ja ldheiset
edelleen, ja huolehtia heistd omat tar-
peensa unohtaen. Tama ilmenee esi- i N
merkiksi omien tunteiden piilottamise-

na muiden tunteiden saédstéamiseksi.

On hyva muistaa, etté laheisell, vai- Omista tunteista ei ole
molla ja &idilla on myds oikeus su- mitddn tarvetta kantaa
ruun, tunteisiin ja itkuun. Jos antaa
kaikki voimavaransa toisille, ei omaan
sairauteensa ja siitd toipumiseen ehka
riitdkdén tarpeeksi. Avuksi voi vaikkapa ottaa sinnikkdan naisen
ominaisuudet: sisukkuus, kyky sanoa ei, terve itsekkyys. ltseensa
keskittyminen ei tassa tilanteessa ole vaarin.

huonoa omaatuntoa.

Kéytannon asioissa terveeseen itsekkyyteen kuuluu sekin, etté sai-
rastuneen on joskus mydnnettava tarvitsevansa apua. Ei ainoas-
taan taudin hoitamisessa vaan aivan arkipdivaisissa asioissa, kodin
hoidossa ja asioiden jarjestelyssd. On hyva varautua siihenkin, et-
tei kaikkien laheisiltédk&an tuntuvien ihmisten apu ja tuki ole itses-
tdédn selva asia. Apua on ehké otettava ventovierailtakin. Riippu-
vuus muista sairauden eri vaiheissa ei ole havettavaa. Tutkimusten
mukaan ihminen selviytyy tunteistaan sitd paremmin, mité parempi
sosiaalinen verkosto hanella on.
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Maakunnalliset sy6payhdistykset ja valtakunnallinen potilasyhdis-
tys toteuttavat vapaaehtoistoimintana tukihenkilétoimintaa. Tuki-
henkil6toimintaa sanotaan vertaistueksi, silld vapaaehtoisina tuki-
henkil6ina toimivat itse rintasydvén sairastaneet, ja siité selviytyneet
naiset. Oman kriisinsa lapikdyneend, he ovat joutuneet opettele-
maan ne keinot, joilla sairauden tunteissa, peloissa ja arkipaivas-
sd parhaiten luovitaan eteenpain. Vertaistukihenkil6d voisi kutsua
vaikkapa rintasyévan ja sen sairastamisen hallinnan ja selviytymi-
sen asiantuntijaksi. Vertaistukihenkil6iksi haluavat koulutetaan teh-
tévadnsa, he toimivat aina oman jarjestonsé alaisuudessa, ja heilld
on vaitiolovelvollisuus tuettavansa asioista.

Tukihenkil6a voi tiedustella sairaalan hoitohenkil6kunnalta tai maa-
kunnallisen sy6padyhdistyksen toimistosta, neuvonta-asemalta tai
valtakunnallisesta potilasyhdistyksesta. Jarjestdjen yhteystiedot
ovat oppaan lopussa. Joissakin sairaaloissa yhteystiedot saattavat
I6ytyd my6s osaston ja poliklinikan ilmoitustaululta.

Suomen Syopayhdistyksessé toimii palveleva puhelin, jossa eri-
koissairaanhoitajat vastaavat kaikkiin syépéan 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. S&hkdposti neuvonta@cancer.fi. Tietoa syopajarjestoista
I6ytyy my0s Internetista osoitteesta http://www.cancer.fi. Suomen
Sybpépotilaat ry:n oman Internet-sivun osoite on http://www.suo-
mensyopapotilaat.fi.

Maakunnallisilla sy6payhdistyksilla on neuvonta-asemia, joissa tyos-
kentelee terveydenhoitoalan ammattilaisia. Liséksi monissa sai-
raaloissa on syOpéhoitaja ja kuntoutusohjaaja. Neuvonta-asemilta
kannattaa kysyd proteesia ja sen kanssa kaytannéllisia ja kaunii-
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SYOPASANASTOA

Ablaatio
Adjuvanttihoito

Antiemeetti
Benigni

Biopsia
Diagnoosi
Erilaistumisaste
Estrogeeni
Etiologia
Etapesake

Fibroosi
Gradus
Hoitovaste

Hormonireseptori
Kuratiivinen hoito
Kysta

Maligni

Metastaasi
Neoadjuvanttihoito
Onkologi
Operaatio
Palliatiivinen

Patologi

Preoperatiivinen
Progesteroni
Prognoosi
Resektio
Residiivi

Koko rinnan poisto

Leikkauksen ja/tai sadehoidon jalkeen annettava
|a&kehoito, jonka tarkoituksena on tuhota piilevia
kasvainpesékkeita

Pahoinvointia ja oksennusta estava lagke
Hyvénlaatuinen kasvain

Koepalan ottaminen

Taudinmédéritys

Syo6vén pahanlaatuisuusaste, gradus
Naishormoni

Taudin syy

Alkuperaisen kasvaimen ulkopuolella

oleva kasvain, metastaasi

Arpimuodostuma

Erilaistumisaste, katso tata

Taudin etenemisen pysdyttdminen ja

oireiden lievittyminen

Sy6pasolun pinnalla oleva hormonin vastaanottokohta
Parantava hoito

Pintasolukon verhoama ontelomuodostuma, rakkula
Munasarjassa sijaitseva kysta voi siséltda useita
litroja nestetta. Suurin osa kystoista on hyvénlaatuisia
kasvaimia, osa pahanlaatuisia

Pahanlaatuinen kasvain

Etapesake, katso tata

Ennen leikkausta annettava sy&példgkehoito
SyGpéatautien erikoislazkari

Leikkaus

Oireita lievittdva hoito, kun sairautta

ei ole mahdollista parantaa

Erikoislagkari, joka tutkii ja

tulkitsee kudosnaytteet ja koepalat

Ennen leikkausta tapahtuva

Keltarauhashormoni

Sairauden ennuste

Rinnan osittainen poisto

Kasvaimen uusiutuminen onnistuneen
ensihoidon jélkeen
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YHTEYSTIETOJA

Sydpayhteys - Cancerkontakt
-palveleva puhelin 0800-19414
ma klo 10-14 jaklo 16-18

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

MAAKUNNALLISET
SYOPAYHDISTYKSET JA
NEUVONTA-ASEMAT:
Eteld-Suomen Sydpayhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

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

Sydpépotilaiden neuvontapalvelu
HUS, Syépatautien klinikka
Haartmaninkatu 4

00290 Helsinki

puh. (09) 4717 5370

Lahden neuvonta-asema
Hémeenkatu 7 A 6
15110 Lahti

puh. (03) 751 0569

Hameenlinnan neuvonta-asema
Palokunnankatu 10 D 26
13100 Hameenlinna

puh. (03) 616 5015

Riihim&en neuvonta-asema
Temppelikatu 7 A 1

11100 Riihiméki

puh. (019) 736 545

Keski-Suomen Syépéayhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B 9

40100 Jyvaskyla

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

Kymenlaakson
Syopéayhdistys ry
Kotkankatu 16 B
48100 Kotka

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

41

Kouvolan neuvonta-asema
Kauppalankatu 17

45100 Kouvola

puh. (05) 535 4110

Lounais-Suomen
Sy6payhdistys ry
Seiskarinkatu 35
20900 Turku

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

Pirkanmaan Sy6payhdistys ry
Hémeenkatu 5 A

33101 Tampere

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

Pohjanmaan Sy6payhdistys ry
Raastuvankatu 13

65100 Vaasa

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

Kokkolan neuvonta-asema
Mannerheiminaukio 1
67100 Kokkola

puh. (06) 831 4320

Seindjoen neuvonta-asema
Kauppakatu 1

60100 Seingjoki

puh. (06) 414 8660

Pietarsaaren palvelutoimisto
Raatihuoneenkatu 12
68600 Pietarsaari

puh. (06) 723 2991

Pohjois-Karjalan

Syopayhdistys ry

Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

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

toimisto@pohjois-karjalansyopayhdistys.fi



Pohjois-Savon Syopéayhdistys 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

Oulun toimisto
Rautatienkatu 22 B
90100 Oulu

puh. 010 249 1100

Rovaniemen toimisto
Korkalonkatu 18
96200 Rovaniemi
puh. 010 249 1108

Kemin toimisto
Jérjestokeskus Majakka
Sankarikatu 10

94100 Kemi

puh. 010 249 1107

Kajaanin toimisto
Lonnrotinkatu 6 A 1
87100 Kajaani

puh. 010 249 1109

Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

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

Mikkelin neuvonta-asema
Porrassalmenkatu 13 B 21
50100 Mikkeli

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

Pieksdmé&en neuvonta-asema
Lampolahdenkatu 6

76100 Pieksamaki

puh. (015) 348 535
saimaa.pieksamaki@cancer.inet.fi

Savonlinnan neuvonta-asema
Tulliportinkatu 1-5 B

57100 Savonlinna

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

Satakunnan Syopayhdistys ry
Yrionkatu 2

28100 Pori

puh. (02) 641 2824
satakunta@cancer.inet.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

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

Suomen Syo6papotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Pieni Roobertinkatu 9

00130 Helsinki

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

Rintasy&payhdistys ry
www.rintasyopayhdistys.fi



ta alusasuja ja uima-asuja. Maakunnallisilla syopayhdistyksilla on
rintasyopépotilaiden keskusteluryhmid, joihin voi my&s hakeutua.
Yhdistykset valittavat myds kuntoutuspalveluja ja kuntoutuksen tu-
kipalveluja.

VALTAKUNNALLINEN RINTASYOPAYHDISTYS

Valtakunnallisella rintasydpéyhdistyksella on vertaistuki- ym. toi-
mintaa. Tiedot sen toiminnasta ja yhteyksista |6ytyvét osoitteella
www.rintasyopayhdistys.fi.




Tama opas on Terveyden edistdmisen keskuksen arvioima.

“Monipuolinen ja informatiivinen opaskirja
rintasyovasta ja sen hoidosta.”

Terveyden edistamisen keskus

Q , . -
@ Suomen Syépipotilaat - Cancerpatienterna i Finland

Pieni Roobertinkatu 9, 00130 Helsinki
www.suomensyopapotilaat.fi





