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Elama pyséyttda joskus ikévilla yllatyksilla. Vakavan sairauden to-
teaminen aiheuttaa yleensd muutostilanteesta johtuvan kriisin.
Totuttu arki ja eldmén arvot voivat muuttua paljonkin. Rintasyopaa
osataan kuitenkin erittéin tehokkaasti hoitaa, ja hoito kehittyy koko
ajan. Suurin osa rintasyop&an sairastuneista paranee, ja niillakin,
joilla tautia ei kokonaan saada pois, sité voidaan hoitaa.

Vaikka suomalainen syévén hoito on maailman huippuluokkaa, sy6-
paan liittyvat vaarat kasitykset ja ennakkoluulot aiheuttavat edelleen
paljon turhaa ahdistusta ja epavarmuutta. Siitd syysta tarvitaan hy-
vén hoidon ja ympadriston tuen liséksi tietoa omasta sairaudesta.
Tamé&n oppaan tarkoituksena on antaa tietoa rintasyGvésta ja sen
hoidosta sek& niiden vaikutuksesta elamaan. Nailla sivuilla pu-
hutaan paljon myds tunteista, joita sairastuminen aiheuttaa seka
tunteiden hyvaksymisen tarkeydestd. Sairastuminen on tyly sysdys
outoon maailmaan, jollaista ei ole ehké tarvinnut aikaisemmin aja-
tella, ja silloin joutuu kdymaan ldpi monia ristiriitaisia tunteita ja
tuntemuksia. Oppaassa kerrotaan my&s, misté voi saada tarvitse-
maansa tukea ja apua.

Oppaassa annetun tiedon liséksi on hyvd muistaa, ettd jokaisel-
la potilaalla on oikeus saada tietoa juuri omasta sairaudestaan ja
sairaustilanteestaan seka hoidoista ja niiden vaikutuksista. Kannat-
taakin rohkeasti kysya ladkareiltd ja muulta hoitavalta henkilékun-
nalta mieltdan askarruttavista asioista tai epaselvyyksista.

Taman oppaan loppuun on koottu luettelo tavallisimmista rinta-
syOpéén ja sen hoitoon liittyvista vieraista sanoista ja iimaisuista.



Rintasyopdén sairastuneille on saatavilla my6s muita Suomen
Syopapotilaat ry:n julkaisemia hyodyllisia oppaita:

* Selviytyjan matkaopas

* Ensitiedon opas sy&paén sairastuneelle

* Nuoren perheen selviytymisopas

*» SyOpapotilaan ravitsemusopas

* Ohijeita sinulle, joka saat sy6paldaakehoitoa
* Ohjeita sinulle, joka saat sédehoitoa

* Opas sy6pépotilaan ldheisille

* Seksuaalisuus ja syopé

» SyOpapotilaan sosiaalietuudet pahkindnkuoressa
* Rinnankorjausleikkauksen késikirja

* Kun mitéén en jaksa

Oppaita voi tilata Suomen SyGpapotilaat ry:sta tai pyytdd maakun-
nallisten syopdyhdistysten toimipisteistd kdynnin yhteydessa. Yh-
teystiedot I0ytyvat tdman oppaan lopusta. Oppaita voi saada my&s
hoitavasta sairaalasta. Kaikki mainitut oppaat ovat |6ydettévissa
myGs netisté, osoitteesta www.syopapotilaat.fi.

Oppaat ovat potilaille maksuttomia.

Hoitojen, toipumisen ja kuntoutumisen eri vaiheissa vastuu on myds
itsella. On tarkedd noudattaa annettuja neuvoja, sitoutua hoitoon,
seurata omaa vointia ja ilmoittaa odottamattomista muutoksista hoi-
tavalle henkilokunnalle. ltsedén voi hoitaa monin keinoin, ja néin tu-
kea omaa selviytymistaan. Oikea, riittéva ravinto, riittéva lepo, liikunta
voimien mukaan ja omasta henkisesté jaksamisesta huolehtiminen
ovat niitd asioita, joista on itse vastuussa. Toipumis- ja kuntoutu-
misvaiheessa voimat palaavat vahitellen, mutta niiden palaamista
voi edistaa. Terveillda elaméntavoilla voi myds vahentad uudelleen
sairastumisen riskid. Suomen Sy&pépotilaat ry on julkaissut kirjan
Pienid askelia ja oikeita valintoja. Kirja kertoo siitéd, miten sairauden
aikana ja sen jdlkeen on mahdollista edeté askel askeleelta kohti
terveytté ja tasapainoa. Kirjan voi tilata Suomen Sy6pépotilaat ry:n
toimistosta. Yhteystiedot ovat tdman oppaan lopussa.



Rintasyépd on
nykyisin varsin
hyvéiennusteinen Vield 1950-luvulla vain noin puolet rintasySpéapotilaista oli elos-

tauti, josta

NAISTEN YLEISIN SYOPATYYPPI

Rintasyopa on Suomessa ja muissa léntisen eldmantavan mais-
sa naisten yleisin ja jatkuvasti yleistyva sy6péatyyppi, joka tode-
taan Suomessa vuosittain noin 4300 naisella. Joka kymmenes
nainen sairastuu jossain eldmansd vaiheessa rintasyopaan.
Alle 30-vuotiailla naisilla rintasyépéd on hyvin harvinainen sai-
raus. Taudin toteamishetkelld noin nelja prosenttia naisista on
alle 40-vuotiaita. Eniten rintasyépéé todetaan 45-60-vuotiailla
naisilla. Sairastumisriski sailyy lahes yht&d suurena noin 75. iké-
vuoteen saakka ja pysyttelee kohtalaisen korkeana vield van-
hemmallakin i&lla.

Rintasyopa on viime vuosikymmenien aikana yleistynyt, mutta
taudin ennuste on samaan aikaan huomattavasti parantunut.

sa viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta. Nyt viitisenkym-

valtaosa sithen  mentd vuotta myhemmin vastaava elossa olevien osuus on

sairastuneista
selvidd.

noin 90 prosenttia. Rintasy6péa on nykyisin varsin hyvaennus-
teinen tauti, josta valtaosa siihen sairastuneista selviaa.

Ennusteen paranemiseen on vaikuttanut seka taudin varhaisempi
toteaminen, ettd hoitojen kehittyminen. Rintasyopa todetaan aikai-
sempaa varhemmin, koska toteamismenetelmét ovat paremmat,
naiset osaavat tarkkailla itsedn ja he osallistuvat mammografiaseu-
lontoihin. Suuri edistysaskel rintasyvan hoidossa on ollut taudin al-
kuvaiheessa leikkaukseen ja sédehoitoon yhdistettavén |ldékehoidon
merkityksen ymmartédminen ja tdmén hoitomuodon kehittyminen.

Miehellakin voi olla rintasy6pé, mutta se on erittdin harvinaista. Suomessa rintasyépa
todetaan 10—20 miehelld vuodessa. Miesten ja naisten rintasyopaa hoidetaan samalla
tavoin.

Koska rintasyépé on leimallisesti naisten syopasairaus, miehena sen sairastamiseen
voi liittya erilaisia lisérasitteita. Taudin harvinaisuudesta johtuen on todella vaikea I6ytaa
vertaistukea, tietoa on vaikeampi saada ja saatavilla oleva tieto on suunnattu naisille.
Tunne siit, etté sairastaa naisille tyypillista syopa4, voi aiheuttaa perusteetonta hapean
tai nolouden tunnetta, ja sairaudesta on vaikea keskustella.

Tukea ja tietoa on kuitenkin mahdollista saada maakunnallisten syopayhdistysten neu-
vonta-asemilta ja Rintasyopayhdistys ry:sta. Yhteystietoja on tdman oppaan lopussa.



MIKA AIHEUTTAA RINTASYOPAA?

Rintasyovan syntyyn ei ole koskaan osoitettavissa yhté yksittaista
syyta. Syopé kehittyy vuosien, jopa vuosikymmenien kuluessa kun
useat eri tekijat ovat vaikuttamassa.

Perimé

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

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

Peritty4 taipumusta voidaan epiilld, jos vahintdan  Sydvdn kehittyminen

kolmella keskendén laheista sukua olevalla on todet- sithen vaiheeseen, ettd
tu rinta- tai munasarjasyop4, jos syGpétapauksia on
useammassa kuin yhdessé sukupolvessa ja jos nuo-
rin rintasy6paén sairastuneista on sairastuessaan ‘ ‘
ollut poikkeuksellisen nuori, eli alle 40-vuotias. on vuosien prosessi.

se antaa oireita tai on
kuvauksin todettavissa,

Hormonaaliset tekijat

Padosa rintasydvéan riskitekijoista on erilaisia naisen hormonaali-
seen tasapainoon liittyvié asioita. Aikainen kuukautisten alkamisika
ja toisaalta my6héiset vaihdevuodet lisdévét jossain maarin rinta-
sy6péan sairastumisen vaaraa. Lapsettomuus ja ensimmaisen lap-
sen synnyttdminen yli 30-vuotiaana lisdavéat myds rintasyopariskia.
Imetyksellé tuntuu nykytiedon mukaan olevan rintasy6véltéd suojaa-
vaa vaikutusta. Rintatulehdukset ja rintaan kohdistuneet iskut eivét
vaikuta sairastumisriskiin.

Yli viisi vuotta jatkunut vaihdevuosi-idn hormonihoito lisé4 jonkin ver-
ran vaaraa sairastua rintasyopaan. Hankalien vaihdevuosioireiden
hoidossa hormoniladkitykselld voidaan kuitenkin saavuttaa huomat-
tava eldménlaadun paraneminen. Hormonildédkkeistd on myds hyd-
ty& luuston haurastumisen eli osteoporoosin ehkaisemisessa.



Ravinto

Ravinnon ja rintasy6vén yhteytta tutkitaan runsaasti. Milldan ravin-
toaineella erikseen ei ole todettu olevan sy6véltd suojaavaa tai sille
altistavaa vaikutusta. Paljon erilaisia kasvikunnan tuotteita, kokojy-
vaviljatuotteita, juureksia, vihanneksia ja hedelmié ja marjoja sisél-
tavalla ruokavaliolla on suotuisa vaikutus. Runsas alkoholinkaytt®
altistaa rintasyovélle. Sairastumisriskid liséa my&s vaihdevuosi-ign
jélkeinen ylipaino.

Siteily

Séteilyonnettomuuksien yhteydesséa on todettu, ettd ionisoiva sé-
teily voi aiheuttaa erityisesti kehittyméssa olevissa rintarauhasen
soluissa vaurioita, jotka altistavat rintasyévan kehittymiselle.

On hyvin inhimillistd pohtia, miksi sairastuminen osui juuri omalle
kohdalle. Kenenk&an osalta ei kuitenkaan voida varmuudella sanoa
mika sairauden aiheutti. Ei siis voida my&skaan luvata, ettd jos olisi
tehnyt jotain toisin eldmasséén, olisi voinut valttyd sairastumiselta.
Lahes puolella rintasyépéén sairastuneista ei ole tunnistettavissa
mitdén edella kuvailluista riskitekijoista. Kaikki eivat my&skaén sai-
rastu, vaikka riskitekijita olisi runsaastikin.

Noin neljannes rintasydvista todetaan tdysin oireettomilla naisilla
mammografiatutkimuksen yhteydessa. Jos rintasy6vasta on oireita,
70-80 prosentilla on oireena rinnan alueella tuntuva kova ja arista-
maton kyhmy. Tavallisimmin nainen on tuntenut kyhmyn itse, joskus
se on tullut esille |&dkarintutkimuksen yhteydessé. SySpékasvain
voi my6s aiheuttaa kipua tai jotain muuta tavallisesta poikkeavaa
tuntemusta rinnassa. Oireena saattaa olla rinnan kuumotus tai pu-
noitus, ihon sisdénvetaytymat tai kyhmy kainalossa. Ihottuma var-
sinkin nénnin alueella ja rinnasta tuleva kirkas tai verinen erite ovat
aina huomionarvoisia oireita.



RINTASYOVAN TOTEAMINEN

Rintasyovan 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 ulkoisella tarkastelulla seka rin-
tojen ja kainaloiden tunnustelulla. Jos jotain poikkeavaa todetaan,
tehdaan réntgenkuvaus jota kutsutaan mammografiaksi. Tarvitta-
essa otetaan kohdekuvia. Tutkimus tdydennetéén usein kaiku- eli
ultradanitutkimuksella.

Jos tutkimuksessa todetaan epéi-
lyttava kyhmy, tai jos kuvauksien pe-
rusteella epailladn sy6vdan mahdol-
lisuutta, otetaan rinnasta ohut- tai
paksuneulandyte. Naytteilld saadaan
soluja tai kudosta mikroskooppista
tutkimusta varten. Namé tutkimukset
yleensa varmentavat taudin maérityk-
sen. Riippumatta mikroskooppisen
tutkimuksen tuloksesta rinnan poik-
keava |6yd6s varmistetaan leikkauk-
sella, jos rinnan tunnustelu tai kuva-
ukset ovat heréttaneet epailyn sy6van
mahdollisuudesta.




Seulontamammografia
Seulontamammografiatutkimukset tehddan vaes-
tossa tietyille ikaryhmille Kuvaukset tehdaan niil-
le ikéryhmille, joissa rintasy6vén esiintyminen on
suurinta ja joissa rintasyépa on mammografiatut-
kimuksella luotettavimmin todettavissa. Kutsu ku-
vaukseen tulee kaikille seulottavaan ikaryhmaan
kuuluville riippumatta siitd, onko heilld oireita
vai ei. Jos mammografiakuvassa todetaan jotain
poikkeavaa, kutsutaan nainen jatkotutkimuksiin.
Seulontaa tarjotaan maassamme kahden vuoden
vélein 50-69-vuotiaillle naisille.

Sy6padiagnoosin varmistumista ja erityisesti mah-
dollista my&hempaé leikkaushoitoa odotettaessa,
tarvitaan usein paljon henkista tukea. Mieless& on
hatd omasta terveydesta ja tulevaisuudesta, vaikka tauti ei odotus-
aikana levidkaén. Neuvoja ja tukea saa hoitavalta lagkarilta ja muul-
ta hoitohenkilokunnalta, syopdyhdistysten neuvonta-asemilta ja
palvelevista puhelimista. My&s ldheisten antama tuki on tarkeaa.

RINTASYOVAN HOITO

Rintasyovasta tiedetdén paljon. Siksi rintasyévan hoitolinjat ovat
Suomessa valtakunnallisesti yhteniset. Yhta luotettavaa hoitoa
saa riippumatta siitd, mistéa p&in maata on kotoisin.

Rintasyovan hoito koostuu leikkaushoidosta, sédehoidosta ja
laakehoidosta. Laakehoidot voivat olla hormonaalisia hoitoja, so-
lunsalpaaja- eli sytostaattihoitoja tai vasta-ainehoitoja, joita myos
kutsutaan tasmalazkkeiksi tai biologisiksi hoidoiksi. Suomen Sy6-
papotilaat ry on julkaissut opaskirjaset Ohjeita sinulle joka saat
sybpélddkehoitoa sekd Ohjeita sinulle joka saat sddehoitoa. Naita
oppaita kannattaa kysy4, jos hoito on ajankohtainen. Taudin luon-
teen ja laajuuden mukaan kéytetédén eri hoitomuotojen yhdistelmié
tai vain yhta hoitomuotoa.

10



Leikkaushoito ja sddehoito ovat niin sanottuja paikallisia hoitomuo-
toja. Leikkauksella pyritdan poistamaan nékyva kasvain, sédehoi-
dolla taas leikkausalueelle ja sen laheisyyteen mahdollisesti jaa-
neet mikroskooppisen pienet kasvainpesékkeet. Ndin menetellen
véhennetadn sydvén paikallisen uusiutumisen vaaraa.

Lagkehoidoilla, niin hormonihoidolla kuin solunsalpaajahoidolla tai
vasta-aineilla vaikutetaan koko elimist66n. Niiden avulla pyritasn
tuhoamaan elimistéssa mahdollisesti kiertavia syopasoluja ja esté-
maén etdpesdkkeiden kehittyminen. Ladkehoitoa kéytetddan myos
jo todettujen etépesékkeiden nujertamiseksi.

Rintasyévan hoito alkaa tavallisimmin leikkauksella. Leikkauksessa
pyritdén poistamaan sydpékudos rinnan ja kainalon alueelta. Kai-
nalon imusolmukkeiden tutkiminen on térke&4, koska rintasypa le-
vida yleensa ensin imuteité pitkin kasvaimen puoleiseen kainaloon.
Jos kainalon imusolmukkeissa todetaan sydpésoluja, tiedetddn
riskin verisuonten valityksella tapahtuvaan levidamiseen kasvavan.
Nykyaikainen kirurgia on usein monivaiheinen sarja toimenpiteits,
joiden tavoitteena on syopékudoksen poistaminen kokonaisuu-
dessaan niin, ettd mahdollisimman monille sairastuneille voitaisiin
tehdé rintaa sdéstava toimenpide. Tavoitteena on myds vélttaa eri-
laisia leikkaukseen liittyvia myShdisempié haittoja.

Ennen hoitop&attksen tekemistéd keskustellaan yhdessa lagkérin
kanssa mahdollisista leikkausvaihtoehdoista.

Vartijaimusolmuketutkimus

Kasvaimesta tuleva imuneste menee yleensa ensin

yhteen tai muutamaan kainaloimusolmukkeeseen,

joita kutsutaan vartijaimusolmukkeiksi. Jos vartijaimu-
solmukkeessa ei todeta sydpésoluja, ei niitd toden-

nakoisesti ole kainalon muissakaan imusolmukkeissa. Tahén tietoon
perustuu vartijaimusolmuketutkimus, joka useimmissa sairaaloissa
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kuuluu osaksi rintasyovén leikkaushoitoa. Jos leikkauksen yhtey-
dessé otetussa vartijaimusolmukkeessa ei todeta sy6pésoluja, kai-
naloa ei tyhjenneta muista imusolmukkeista. Tallé tavoin vahenee
riski myshemmin mahdollisesti ilmeneviin kdden turvotusongelmiin.
Myds olkapaén likerajoitusten riskié voidaan vahentaa.

Rinnan saastéva leikkaus

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

Uusintaleikkaus on joskus tarpeen, jos mikroskooppitutkimukses-
sa on todettu, ettd syopakudosta on ollut odotettua laajemmalla
alueella. Uudessa leikkauksessa rinnasta poistetaan lisdalue tai
koko rinta. Uusintaleikkaukseen voidaan péaatya myds jos leikkauk-
sen jalkeen tehtdvdssa lisatutkimuksessa vartijaimusolmukkeessa
todetaan sy6péasoluja. Talléin kainalosta poistetaan lisda imusol-
mukkeita tarkempaa tutkimusta varten.

Koko rinnan poisto

Joissakin tilanteissa suositellaan koko rinnan poistoa. Tavallisim-
min syynéd on useamman kuin yhden syopépesékkeen toteaminen
rinnassa ja/tai kookas syopékasvain. Joskus kookasta kasvainta
pyritddn pienentdmain laskehoidolla (neoadjuvanttihoidolla), jotta
véltyttéisiin koko rinnan poistolta.

Muita syitéd 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.
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Rinnan poistamisen yhteydessa kainaloimusolmukkeiden poisto
tehddén samaan tapaan kuin sdéstévan leikkauksen yhteydessa.

Rinnan korjausleikkaus

Jos koko rinta on jouduttu poistamaan laajan tiehyensiséisen rin-
tasyovan vuoksi, joka vielda luetaan sydvéan esiasteeksi, harkitaan
korjausleikkauksen tekemista valittdmasti rinnan poistoleikkauksen
yhteydessa. Korjausleikkaus voidaan tehdd myos my6hemmaésséa
vaiheessa, jos sy0pa 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 tietyissd tapauksissa muotoilla kayttamalla sili-
konitdytteista proteesia. Tavallisimmin uuden rinnan rakentamiseen
kaytetaan omia kudoksia, joko hartian takana sijaitsevaa leve&a sel-
kilihasta (LD-tekniikka) tai alavatsalta otettua vatsalihasta (TRAM
-tekniikka). Uuden rinnan rakentamisen yhteydessa voidaan my6s muo-
kata tervetta rintaa tasapainoisen lopputuloksen saavuttamiseksi.

Leikkaushoidon vaatima sairaalassaoloaika vaihtelee tapaus tapa-
ukselta. Suomen Sy&pépotilaat ry on julkaissut oppaan Rinnankor-
jausleikkauksen késikirja.

Tarve leikkauksen jélkeisiin hoitoihin, niin sddehoitoon, kuin erilaisiin
la&kehoitoihin arvioidaan yksilollisesti erilaisten sydpékasvaimeen
ja muiden mm. terveydentilaan liittyvien tekijéiden perusteella.

Rintakasvaimista tunnetaan useita eri tekijoitd, joiden perusteella
arvioidaan taudin uusiutumisriskid ja potilaan selviytymismahdol-
lisuuksia. Kun puhutaan rintasyévan ennustekijoistéd, tarkoitetaan
juuri néitd asioita. Ennustekijiden perusteella arvioidaan, tarvi-
taanko leikkauksen jalkeisia hoitoja, ja pyritddn arvioimaan, mik&
hoitomuoto juuri tdssa tapauksessa varmimmin tehoaisi.
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Tarve kartoittaa syévén mahdollista levinneisyytta ennen leikkauk-
sen jalkeisten hoitojen aloittamista arvioidaan mahdollisten oirei-
den ja sy&pékasvaimeen liittyvien ennustekijdiden avulla.

Taudin levinneisyys, TNM-luokitus

Rintasydvan levinneisyys madritelladn tavallisimmin kansainvalisella
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 etaispeséakkeita.

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 sy6pasoluja, kédytetddn merkintdd NO. Jos sy&pa-
soluja todetaan erillisissé imusolmukkeissa, kédytetddn merkintaa
N1. Merkintd MO tarkoittaa, etté kasvain ei ole lahettényt havaitta-
via etédpeséakkeitd muihin elimiin, kun taas merkintd M1 tarkoittaa,
ettd etdpesdkkeitd on todettavissa. Rintasydpa on todettaessa
useimmiten kooltaan luokkaa T1-T2; N-luokka on tavallisesti NO tai
N1, eikd etdpesikkeita ole todettavissa.

Leikkauksen jalkeisten hoitojen — niin sddehoitojen kuin ladkehoi-
tojen — tarpeen arvioimisen kannalta on keskeisté kasvaimen koko
ja ennen kaikkea se, todettiinko kainalon imusolmukkeissa sy&pé-
soluja. Jos syOpéa on lahettanyt etdpesékkeitd, ensisijainen hoito
on lagkehoito joko hormonaalisin valmistein tai solunsalpaajilla ja
vasta-ainehoidolla.

Syovéan kudostyyppi

Patologi tutkii mikroskoopilla leikkauksessa poistetun rintasy6pé-
kasvaimen ja méarittelee tutkimuksen perusteella minka tyyppises-
ta rintasyovésta on kysymys. Suurin osa rintasydvistd on rinnan
rauhastiehyista lahtdisin olevaa tiehytperaista eli duktaalista tyyp-
pid. Joskus duktaalinen rintasyopé todetaan pelkéstéan rintatiehy-
en siséisend kasvaimena. Silloin siita kaytetaan nimitysta duktaa-
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linen in situ karsinooma (DCIS), joka on itse asiassa vield sy6vin
esiasteeksi luokiteltava taudin muoto. Toiseksi yleisin rintasyopa-
tyyppi on niin sanottu lobulaarinen rintasyépa. On olemassa my&s
harvinaisempia ja hyvaennusteisempia rintasy6patyyppeja.

Pagetin tauti on harvinainen rintasy6van 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 rintasyépa on sekin melko har-
vinainen rintasyovan esiintymismuoto. Rintatulehdusta muistuttava
tila, jolloin rinta on kuumottava, punainen, turvonnut ja kiped, voi
esiintya niin duktaalisen kuin lobulaarisenkin rintasy6véan yhteydes-
sé. Tulehduksellinen rintasyopa on nopeasti etenevé tauti, ja sen
hoito aloitetaan solunsalpaajahoidolla. Leikkaukseen ryhdytdén
vasta sitten, kun tilanne on saatu hallintaan lagkehoidolla.

Kasvainkudoksen erilaistumisaste

Mikroskooppitutkimuksessa madaritetaén leikkauksessa poistetus-
ta syOpékasvaimesta rintasyévén tyypin liséksi sen erilaistumis-
aste. Erilaistumisasteeseen vaikuttavat muun muassa sy&pésolu-
jen ulkomuoto ja solujen jakautuminen. Hyvin erilaistunut Gradus
1-kasvain muistuttaa eniten normaalia rintakudosta ja on yleenséa
hyvaennusteisin. Gradus 3-kasvaimet ovat huonosti erilaistuneita
ja niissa todetaan sy6vén arhakkaén kasvutapaan liittyvid piirteité.
Gradus 2-kasvaimet ovat hyvdennusteisen ja huonoennusteisen
kasvaimen vélimuotoja.

Gradus-luokitusta k&ytetdan kun arvioidaan tarvetta leikkauksen
jalkeisiin lagkehoitoihin.

Hormonivastaavuus
Rintasyopakasvaimista tutkitaan, 16ytyykd sydpasolujen pinnalta
hormonien vastaanottokohtia eli reseptoreita. Vastaanottokohtia
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voi olla seké keltarauhashormonille eli progesteronille ettéd estro-
geenille. Kasvaimia, joista vastaanottokohtia 16ytyy, kutsutaan re-
septoripositiivisiksi rintasyoviksi. Noin 70 prosentissa rintasyopia
[8ytyy ainakin jompaa kumpaa hormonireseptoria. Loput rintasyd-
vistd ovat niin sanottuja hormonireseptorinegatiivisia syopié.

Hormonireseptorin méadarittamisella on tarkea merkitys niin leikka-
uksen jilkeista liitannaisladkehoitoa (adjuvanttihoitoa) valittaessa
kuin suunniteltaessa etdpesikkeita ldhettdaneen 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 sy6-
pakasvaimessa on jakautumisvaiheessa olevia soluja. Jos jakautuvi-
en solujen osuus on suuri, kyseessé on nopeakasvuinen syopéakas-
vain. Jos jakautuvien solujen osuus taas on pieni, jakautumisnopeus
viittaa hitaammin kasvavaan syOpékasvaimeen ja parempiennustei-
seen tautiin. Kasvainsolujen jakautumisnopeutta kaytetadn hyvaksi
arvioitaessa leikkauksen jalkeisten ladkehoitojen tarvetta.

Her2-valkuainen

Uusimpia laajasti kédytt66n otettuja ennustetekijéitd on syopakas-
vaimessa esiintyvan Her2-valkuaisaineen mittaaminen. Tama val-
kuainen osallistuu solun kasvuun ja kypsymiseen. Noin 15 %:ssa
rintasy6pékasvaimia todetaan poikkeuksellisen runsaasti Her2-
valkuaista merkkina taudin keskima&raistd nopeammasta etenemi-
sesta. Talléin puhutaan Her-2-positiivisesta rintasyévasta. Her2-
valkuaisella on tarkea merkitys hoitovalintoja tehtdessa.

Levinneisyystutkimukset

Jos véhintédén neljassa kainalon imusolmukkeessa on todettu sys-
pésoluja, tehdddn ennen leikkauksen jdlkeisten hoitojen aloitta-
mista niin kutsutut levinneisyystutkimukset. Niiden avulla pyritd&én
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selvittdmadn, onko rintasyopé lahettényt etdispesékkeitd muualle
elimistéon. Levinneisyystutkimuksia tehddén myds jos on epdilytta-
vid oireita, tai jos verikokeissa on todettu poikkeavia tuloksia.

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

Séadehoito on suurienergisté ionisoivaa, sateilyé jota tuotetaan eril-
lisissa sédehoitolaitteissa. Sadehoito tuhoaa erityisesti jakautumis-
vaiheessa olevia soluja, joita sydpakasvaimissa on keskiméaréista
enemman. Rintasyévan leikkauksen jélkeiselld sddehoidolla pyri-
tédén tuhoamaan leikkausalueelle ja sen ymparistéon seké laheis-
ten imukudosten alueelle mahdollisesti jd&neet syopasolut. Nain
pienennetdén rintasyovén paikallisen uusiutumisen vaaraa. Koska
séadehoito vaikuttaa myds ympdrilla oleviin terveisiin kudoksiin, py-
ritdén sivuvaikutusten véhentamiseksi hoidettava alue méarittele-
ma&dn mahdollisimman tarkasti. S&dehoitopotilaille tarkoitetussa
opaskirjasessa, Ohjeita sinulle joka saat séddehoitoa, on lisétietoa
ja kaytdnnon neuvoja.

Kenelle sddehoitoa annetaan?

Rinnan poistamisen jélkeen annetaan sddehoitoa, jos syopidkas-
vain on ollut suurikokoinen tai jos kainalon imusolmukkeista vahin-
tdsn neljdssa on todettu syopédsoluja. Sadehoitoa myds harkitaan,
jos sy6péasoluja on |6ytynyt yhdestd kolmeen imusolmukkeessa.
Séadehoito kohdistetaan rintakehan ja laheisten imusolmukkeiden
alueelle. Hoidettavia imusolmukealueita ovat leikatun puolen kaina-
lon, soliskuopan ja rintalastan viereisen alueen imusolmukkeet.

Kaytannossa kaikille saéstavalla rintaleikkauksella hoidetuille an-
netaan rinnan alueelle kohdistuva sédehoito. Jos kainalon imus-
olmukkeissa todetaan sydpasoluja, hoidetaan myds ldheiset imu-
solmukealueet. Joskus tavanomaisen sddehoidon jilkeen anne-
taan viela tehosteannos juuri siihen kohtaa rintaa, mistéd syopékas-
vain poistettiin.



Millaista saddehoito on?

Sadehoito voidaan aloittaa, kun leikkaushaavat ovat parantuneet.
Kaytannossa hoito alkaa 6—10 viikkoa leikkauksen jalkeen. Jos
suunnitellaan solunsalpaajahoitoja, aloitetaan sédehoito yleensa
vasta ndiden hoitokuurien jilkeen.

Ennen séddehoidon aloittamista tehdaan kuvauksia, joiden avulla
laaditaan mahdollisimman tarkka sédehoidon suunnitelma. Séde-
hoitoa annetaan pienind annoksina, tavallisimmin viitend p&ivana
vilkossa siten, ettd kokonaisuudessaan hoitojakso on kolmesta
kuuteen viikon pituinen. Yksi hoitotapahtuma kestaa vain muutamia
minuutteja. Hoidossa kdydaan yleenséa péivittain kotoa.

Séadehoito ei ndy eika se tunnu. Hoitotapahtuman aikana ollaan hoi-
tohuoneessa yksin, mutta hoitajilla on sinne naké- ja puheyhteys.

Sadehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset
Rintasydpéaleikkauksen jdlkeen annettava sddehoito ei aiheuta pa-
hoinvointia eiké hiusten lahtéa. Kaiken kaikkiaan hoitojakson aikana
tulevat sivuvaikutukset ovat melko véhaisia ja on hyvin harvinaista,
ettd hoito jouduttaisiin sivuvaikutusten vuoksi keskeyttamaan.

Tavallisin sivuvaikutus on ihon &rtyminen, joka iimenee pu-
noituksena, turvotuksena ja kipuna. Hankalammassa tilan-
teessa iholle voi muodostua rakkuloita tai iho voi menné
rikki. Arsytysta voi pyrkia valttamaan noudattamalla hoi-
dossa annettavia ihon hoito-ohjeita, valttamalla auringon séteilya
hoidettavalle ihoalueelle ja valttamalla kuumaa saunaa. lhoa voi
hoitaa tarvittaessa miedoilla kortisonivoiteilla, ihon suihkutteluilla
ja ilmakylvyilla. Iho-oireet ovat tavallisesti pahimmillaan hoidon lop-
pupuolella tai noin viikon ajan séddehoidon paatyttyd. Hankalastikin
palanut iho alkaa nopeasti parantua pari viikkkoa sddehoidon p&at-
tymisen jalkeen. Sadehoito voi aiheuttaa ruokatorvidrsytysta, mika
iimenee erilaisina nielemisoireina. Yleenséd nama oireet ovat lievia.
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Vaikka veriarvot pysyisivatkin hyvind, hoito saattaa vasyttaa.
Paivittdinen hoidossa "kiinni" oleminen ja edestakainen mat-
kustaminen lisdavat osaltaan véasymysta.

Sivuvaikutukset sindnsé ovat harvoin este tyossa kaynnille.
Kuitenkin jo paivittdinen hoidossa kaynti valimatkoineen vaatii
sellaisia jarjestelyja, etteivat ne useilla tyopaikoilla ole mah-
dollisia. On tavallista, ettd sddehoidon aikana ollaan sairaus-
lomalla.

Sadehoidon jo paatyttyd osalla hoidettu rinta on turvonnut,
arka ja punoittava. Sadehoidon aiheuttamaa tulehdusreakti-
ota hoidetaan tarvittaessa tulehduskipuldakkeilld, kortisonilla
ja antibiooteilla.

Pienelle osalle potilaista tulee puolen vuoden kuluessa
hoidon péaatyttya séddehoidon aiheuttama keuhkotulehdus.
Oireita ovat yska, kuume ja hengenahdistus. Keuhkoku- =
vassa todetaan taudille tyypilliset muutokset. Hoidossa ~ OVdl uupuneiia ja
kdytetadn kortisonia ja antibiootteja. Tila paranee yleensd  visyneitd.
nopeasti, eikd jata jalkeensa pysyvia muutoksia. Suomen

Syo6papotilaat ry on julkaissut oppaan Ohjeita sinulle joka

saat sddehoitoa.

Sydvin hoitojen
Jjilkeen useat potilaat

LEIKKAUKSEN JALKEISET LAAKEHOIDOT
Rintasyopaleikkauksessa saadaan yleensa poistetuksi kaikki ndkyva
sy6pékudos.

Rintasydvan hoidossa kéaytettavia syépalaédkkeitd ovat hormonaali-
sesti vaikuttavat lagkkeet, solunsalpaajahoidot ja vasta-ainehoidot.
Leikkauksen jélkeisilla syopalagkehoidoilla, pyritdan tuhoamaan eli-
mist&on jo ennen leikkausta imuteita pitkin tai verenkierron mukana
levinneita syopasoluja. Nain vdhennetéén vaaraa etéispesdkkeiden
iimaantumiseen. Jos rintasyévan uusiutumisriskin katsotaan olevan
véhintdan 10 prosentin luokkaa seuraavan 10 vuoden kuluessa, on
tavallista kayttaa litannaislaakehoitoja eli adjuvanttihoitoja. Veren-
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kierrossa olevia sydpésoluja ei voida suoraan mitata laboratorio-
kokein, ja sen vuoksi riskid niiden esiintymiseen arvioidaan edella
esitettyjen ennustekijoiden perusteella.

Kenelle liitdannéisladkehoitoa annetaan?

Liitannaisladkehoitoja suositellaan aina, jos kainalon imusolmuk-
keista on I6ytynyt syGpasoluja. Sydvan uusiutumisen vaara on sita
suurempi, mitéd useammasta imusolmukkeesta syopéasoluja on 16y-
tynyt. Uusiutumisvaara on my&s selvésti suurentunut, jos syopékas-
vain on ollut yli kahden senttimetrin lapimittainen. Liitdnnaislaéke-
hoidon tarpeellisuutta puoltaa kasvaimen huono erilaistumisaste,
vilkas solujen jakautuminen, hormonireseptori-negatiivisuus ja Her-
2-positiivisuus. Jos potilas on sairastuessaan alle 35-vuotias, har-
kitaan aina litdnnaislaékehoitoa.

Jos syOpakasvain on ollut pieni, alle yhden senttimetrin lapimittai-
nen, eikd kainalon imusolmukkeissa ole todettu sy6pésoluja, tau-
din uusiutumisen vaara on hyvin pieni. Rintasy&vén harvinaisemmat
kudostyypit ja varhainen in situ -muoto ovat myds ennusteeltaan
parempia.

Hormonaaliset hoidot

Kauimmin liitdnnéishoidossa kéaytetty hormonaalisesti vaikuttava
laakeaine on tamoksifeeni, joka on teollisesti valmistettu antiestro-
geenihormoni. Tamoksifeeni toimii pdaasiassa estrogeenin vasta-
vaikuttajana ja estda sy6pésoluja kayttamasta hyvikseen elimiston
estrogeenia. Se ei lopeta elimistén omaa estrogeenin tuotantoa.
Tamoksifeenilla on syévan uusiutumisen estdmisen liséksi myds
muita edullisia vaikutuksia. Lé&ke alentaa veren kolesterolitasoa ja
véhentdd vaihdevuosi-idn ohittaneiden naisten luun haurastumis-
nopeutta eli estdd osteoporoosia.

Antiestrogeenihoitoa siedetdan yleensa varsin hyvin. Sen tavalli-
simmat sivuvaikutukset ovat vaihdevuosityyppisiéd oireita. Oireena
voi ilmaantua kuumia ja kylmié aaltoja ja hikoilua sekd eméttimen
limakalvojen kuivuutta. Sivuvaikutusten hoitoon voidaan kokeilla
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erilaisia lagkeaineita, joiden kaytdsta kannattaa keskustella hoita-
van lagkarin kanssa.

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

Toinen vaihtoehto hormonaaliseksi ladkehoidoksi ovat aromataasin
estdjiksi kutsutut 1adkkeet. Nama ladkeaineet estdvat munasarjojen
ulkopuolella rasvakudoksissa, maksassa ja lihaskudoksessa tapah-
tuvaa estrogeenin tuotantoa vaikuttamalla aromataasi-nimiseen
entsyymiin. Laake ei vaikuta munasarjojen estrogeenituotantoon,
joten sitd voidaan kayttaa vain vaihdevuodet ohittaneiden naisten
hoidossa, tai jos munasarjojen
estrogeenin tuotto on pyséahty-
nyt esimerkiksi syévéan hoitoon
kaytettyjen muiden ladkkeiden
vaikutuksesta.

Aromataasin estajat ovat liitan-
naishoidossa vahintdan yhta
tehokkaita kuin tamoksifeeni.
Niidenkin kaytt6on liittyy vaihde-
vuosioireiden kaltaisia sivuvai-
kutuksia, kuten kuumia ja kylmia
aaltoja ja hikoilua. Sivuvaikutuk-
sena voi esiintyd myos nivel- ja
lihaskipuja sekd aamujéaykkyytta.
Koska aromataasin estajat alen-
tavat elimistdn estrogeenitasoa,
ne voivat lisité luukatoa ja aihe-
uttaa osteoporoosia.
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Solunsalpaajahoidot eli sytostaattihoidot

Solunsalpaajahoidot ovat kemialliselta rakenteeltaan ja vaikutus-
mekanismeiltaan erilaisia sy6van ladkehoidossa kaytettavia ainei-
ta. Yhteist4 ladkeaineille on normaaleihin ja pahanlaatuisiin soluihin
kohdistuva, solujen lisdéntymista ja kasvua estéva vaikutus. Koska
syopédkasvaimen solut jakaantuvat vilkkaasti, solunsalpaajien vai-
kutus kohdistuu ennen kaikkea niihin. Toisaalta solunsalpaajahoi-
doille on yhteisté se, etta ne aiheuttavat melko runsaasti sivuvaiku-
tuksia. Solunsalpaajahoitoa saaville tarkoitetussa opaskirjasessa
Ohjeita sinulle joka saat syGpéldékehoitoa, on runsaasti lisatietoa
ja kéytannon neuvoja.

Solunsalpaajaldakkeité kaytetaén tavallisimmin kuuriluonteisesti si-
ten, ettd hoitoa annetaan yhtena tai useampana péivana perakkain,
ja ennen seuraavaa hoitojaksoa on 1-4 viikon mittainen hoitotau-
ko. Kuuriin voi kuulua yhtéd ainoaa solunsalpaajaa tai useampaa
eri ladkeyhdistettd. Varsinaisten sytostaattien liséksi kuuriin kuuluu
usein pahoinvoinnin tai allergisten reaktioiden kaltaisia sivuvaiku-
tuksia estavia lagkkeita. Ladkkeet voidaan annostella joko suonen-
sisdisesti tai suun kautta.

Sytostaattihoidosta aiheutuvat sivuvaikutukset riippuvat siitéd, mité
la&keaineita on kaytetty. Sivuvaikutusten voimakkuus vaihtelee
suuresti potilaasta toiseen. Kaikille ei tule samoja sivuvaikutuksia
ja sivuvaikutukset voidaan kokea kovin eri tavoin.

Tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, hiusten ohene-
minen tai ldhteminen seké vasymys. Muita yleisid sivuvaikutuksia
ovat suun limakalvojen &rsytysoireet seka herkkyys tulehduksiin ja
silmien kirvely. Usein sytostaattikuurien aikana kehittyy ummetusta,
mutta tietyt sytostaatit voivat aiheuttaa ripulia. Hoitoon voi myds
littya kdmmenten ja jalkapohjien ihottumaoireita seka kynsimuu-
toksia. Solunsalpaajahoidot vaikuttavat verisolujen tuotantoon.
Erityisesti valkosolujen maaréa alenee joka kuurin yhteydessé ja
siitd johtuu alttius saada tulehdustauteja. Tavallisesti valkosolujen
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méaré ehtii toipua turvalliselle tasolle ennen seuraavaa hoitokuuria.
Veriarvot tarkistetaan aina ennen laskkeiden antamista.

Sivuvaikutusten hoitoon on erilaisia |agkkeitd. Erityisesti pahoin-
voinnin estdmiseen kdytetddn useita erilaisia ladkeaineita. Jos
edelliseen kuuriin on liittynyt runsaasti sivuvaikutuksia, niisté kan-
nattaa aina mainita seuraavan kuurin yhteydessa, silld useimmiten
tilannetta voidaan helpottaa.

Hoidon aikaista vasymyst& voi helpottaa riittévalla levolla, mutta
tarkedd on my6s paéivittiinen ulkoilu ja sosiaalisten kontaktien hoi-
taminen.

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa vakaviakin sivuvaikutuksia.
Siksi on tarked3, ettéd potilaalla on selkeét yhteystiedot hoitopaik-
kaan ja ohjeet siita, milloin yhteyttd on syyta ottaa. Jokaisen pitéisi
saada henkildkohtainen sytostaattihoitokortti, johon on hoitopaikan
yhteystietojen lisdksi merkitty viimeiset veriarvot, annettu sytostaat-
tikuuri ja ohessa kéaytettavét laékeaineet.

Tyossa kaynti solunsalpaajahoitojen aikana riippuu paitsi omasta
kunnosta, my&s tyon laadusta ja mahdollisuudesta erilaisiin jous-
toihin. Joillekin tyossékaynti on toipumisen kannalta térked asia.
Toisaalta hoitojakso on rajallinen, eikd kenenkdén tarvitse vaatia
itseltdén kohtuuttomia ponnistuksia. On tavallista, ettd hoidon ai-
kana ollaan sairauslomalla.

Suomen Syodpépotilaat ry on julkaissut oppaat Ohjeita sinulle joka
saat syGpéldékehoitoa ja SyGpépotilaan ravitsemusopas.

Vasta-ainehoidot

Noin 15-20 %:lla rintasySpépotilaista on Her-2-positiivinen saira-
us. Heidén liitdnnéisldagkehoidossaan voidaan yhdessa solunsal-
paajahoidon kanssa kayttdd trastutsumab-nimistd vasta-ainetta.
Tama uusi hoitomuoto on antanut paremmat selviytymismahdolli-
suudet naille kaikkein &rhdkkainta rintasydvén tyyppia sairastaville.
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Vasta-ainehoidot ovat niin kutsuttuja tdsmahoitoja, silla niilla on
padasiassa vaikutusta vain syGpéasoluihin. Sen ansiosta niilld on
my&s véhemmén sivuvaikutuksia kuin solunsalpaajaldékkeilléa. Ta-
vallisimpia haittoja ovat flunssan kaltaiset oireet, sekd vésymys ja
uupumus.

Minkélaista liitdnnaislaakehoitoa annetaan?
Liitdnnaislagkehoidon valintaan vaikuttava tekija on aina kasvai-
men hormonivastaavuus. Mitd vahvemmin reseptoripositiivisesta
rintasyovéstad on kysymys, sitd tdrkedmpi rooli on hormonaalisesti
vaikuttavilla laakkeilla. Toinen tarkea tekija on Her-positiivisuus. Jos
tauti on Her-positiivinen, kéytetddn hoidosssa muiden laékehoito-
jen ohessa yleensd myés vasta-ainehoitoa. Lisaé tietoa ennusteki-
jOistd on tdman esitteen luvussa Leikkauksen jélkeiset hoidot.

Hoitomuodon valintaan vaikuttaa iké ja se, tuottavatko omat muna-
sarjat vield estrogeenia. Muut sairaudet voivat myds vaikuttaa hoi-
don valintaan.

Jos kyseessd on hormonireseptoripositiivinen rintasyopd, kayte-
taan yksinaén tai osana litdnnaishoitoa hormonaalisesti vaikuttavia
|a&keaineita. Ennen vaihdevuosi-ikda tamoksifeenia ja vaihdevuosi-
idn ohittaneille naisille aromataasin estdjalaédkkeita tai tamoksifee-
nia tavallisimmin viiden vuoden ajan. Vaihdevuosi-idn ohittaneiden
naisten hoidossa voidaan kayttdd vuoron perdan aromataasines-
tajaa ja tamoksifeenia, niin ettd hoidon kokonaiskesto on 5 vuotta.
Joskus hormonaalista hoitoa jatketaan kaikkiaan 7—10 vuotta. Hor-
monireseptorinegatiivista rintasydpéa sairastavien hoidossa ei ole
hy6tyd hormonaalisesti vaikuttavista laékeaineista.

Kun sairaus ilmenee ennen vaihdevuosi-ikd tai juuri vaihdevuosi-
idssé aloitetaan liitdnnaishoito tavallisimmin solunsalpaajahoidol-
la. Solunsalpaajahoitoja voidaan harkinnan mukaan kéyttda myos
idkkaammille hyvakuntoisille naisille. Hoitoon kuuluu tavallisimmin
kuusi kolmen viikon vélein annettavaa kuuria. La&kkeet annetaan
suonensisdisesti samana péivdna, muutaman tunnin tiputuksena.
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Kuuriin voi kuulua myds kotona suun kautta otettavia lagkkeité.
Joskus ensimmaéinen kuuri annetaan niin, etta vietetddn y6 sairaa-
lassa. Etenkin, jos hoito aiheuttaa poikkeuksellisen runsaasti sivu-
vaikutuksia, voi yopyminen sairaalassa olla paikallaan jatkossakin.
Hoito toteutetaan kdytédnndssé eri paikkakunnilla eri tavoin jo sen-
kin vuoksi, ettd joissakin osissa maata on pitkd matka sairaalan ja
kodin vélilla.

Her-2-positiivista tautia sairastavan hoitoon liitetdén usein trastut-
sumab-vasta-ainehoito. Parhaan tuloksen takaavan hoidon pituutta
ei vield tiedeta. Hoitoaika vaihtelee yhdeksésta viikosta yhteen vuo-
teen. Ladke annostellaan suonen sisdisend tiputushoitona viikon
vélein ja pidemmissé hoidoissa tavallisesti kolmen viikon vélein.

Rintasyovan liitdnnaishoitoon liittyvad tutkimusty6té tehdaan maail-
malla ja my&s Suomessa runsaasti. Tamén vuoksi kdynnissa olevat
erilaiset tutkimukset vaikuttavat siihen, minkélaista la&kitystad suo-
sitellaan. Tavoitteena on tulevaisuudessa ennustekijéiden avulla
(ennustekijoistd enemmén tdmén esitteen luvussa Leikkauksen jal-
keiset hoidot) kyetd I6ytdma4n ne, jotka eniten hyotyvit adjuvant-
tihoidosta. Samoin ennustekijéiden perusteella pyritddn maaritta-
madn mika ladkehoito useista eri tarjolla olevista vaihtoehdoista
olisi tehokkain.

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

Yleensd ensimmainen seurantakédynti on 1-3 kuukauden kulut-
tua hoidon paéttymisesta siind yksikossé, jossa hoito on annettu.
Kéynnin tarkoituksena on todeta ja lievittdd hoitojen mahdollisesti
aiheuttamia haittoja. MyGs psykososiaaliseen selviytymiseen kiinni-
tetddn huomiota ja tarvittaessa ohjataan erilaisten kuntoumista tu-
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kevien palveluiden piiriin. Kannattaa varmistua siité, missé ja kuinka
seuranta jarjestetddn. On tirkeds olla aina itse selvilld siitd, mihin
pitda ottaa yhteyttd, jos ongelmia ilmenee. Jos seuranta siirretédén
pois sairaalasta, jossa hoidot on annettu, ldhetetéén hoitoyhteen-
veto ja ohjeet seurannan jarjestamisesta jatkohoitopaikkaan. Sama
yhteenveto on hyva pyytda myds itselleen.

Seurantakaynnit ovat yleensd noin kerran vuodessa, joskus har-
vemminkin. Tarvittaessa voi puhelimitse ottaa yhteyttd seuranta-
paikkaan seurantakéyntien vélilla. Tarvittaessa jarjestetdan ylimaa-
rdinen lagkarin vastaanotto. Monissa sairaaloissa onkin perustettu
rintasyépépotilaita varten niin kutsuttu oirepoliklinikka seuranta-
kayntien valisid yhteydenottoja varten. Seurantakdynneilld on hyva
tuoda esille kaikki sairauden vuoksi esille tulleet asiat. Mita pidem-
pi aika taudin toteamisesta ja hoidoista on kulunut, sitd epatoden-
nakodisempaa on, ettd tauti enad uusiutuisi.

Erityisesti siind vaiheessa, kun seurantakdynteja hoitavassa pai-
kassa ei endé ole, on hyvd, ettd on kuitenkin olemassa tuttu 14a-
kéri. Tuttuun paikkaan ja henkil66n on helpompi ottaa yhteyttd kuin
vieraaseen. Viivytykset ja vaarinkésitykset vahenevat. Monia asioita
voidaan hoitaa my&s puhelimitse.

Seurannan keskeinen tavoite on todeta rintasyovén
paikallinen uusiutuminen tai toisen rinnan uusi syopa
mahdollisimman varhain, koska varhaisessa vaiheessa
tauti on vield kokonaan parannettavissa. Taméan vuok-
si rutiininomaista mammografiakuvausta suositellaan
vuoden tai kahden valein.

Seurannassa kiinnitetddn myss huomiota mahdollisiin

etdpesidkkeiden aiheuttamiin oireisiin. Oireita kyetd&n

kdytanndssa aina lievittdmaan, ja hoidoilla voidaan tau-
ti saada kuriin pitkéksikin aikaa. Seurantakaynnillé rutiinisti otettuja
verikokeita tarkeampaa on se, ettd voi kertoa voinnistaan ja mahdol-
lisista oireista.
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Tiedetaan, ettéd niin kirurgiseen hoitoon kuin séde- ja lagkehoitoi-
hin voi liittya joitakin myGhaishaittoja, jotka seurannassa pyritdén
toteamaan ja mahdollisuuksien mukaan hoitamaan. Leikkauksesta
johtuvia haittoja ovat kaden liikerajoitus, kivut leikkausalueella ja
imunestekierron héiriintymisesté johtuva ylaraajaturvotus. Turvotus
sekd haittaa kdden toimintaa, etta altistaa tulehduksille. Leikatun
puolen kaden toimintaa ei pida erityisesti rajoittaa, mutta sen tun-
temuksia on syyta tarkkailla. Kasi voi alkaa oireilla haravoinnin, sau-
vaké&velyn tai raskaan kassin kantamisen jalkeen. Kiristévat vaatteet
estévat nesteen kiertoa ja pitk&aikainen toistuva liikke voi kuormittaa
katta. Hyttysen pistot, pienet haavaumat ja vaatimattomatkin palo-
vammat voivat johtaa hankalaan tulehdukseen. Kannattaa siis valt-
taé raskaita kantamuksia ja kiristévia vaatteita, hoidattaa pienetkin
haavat ja seurata, miten kuntoilu sopii kadelle.

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

Sydvan hoitojen jalkeen voi olla uupunut ja vasynyt, vaikka veriarvot
olisivat kunnossa ja toipuminen olisi muutenkin hyvassé vauhdissa.
Seurantakéynnilla voi rohkeasti tuoda vésymysoireet esiin ja saada
ohjeita ammattihenkil6iltd. Hoitojen paéatyttyd voi tosin olla myds
tdynna toimintatarmoa eikd eldméssa tunnu olevan mitéén rajoituk-
sia, silla ihmiset ovat erilaisia, eivdtkd koe asioita samalla tavalla.
Vasymyksen ja uupumuksen tunteet ovat hyvin tavallisia. ltseltdan
ei pida vaatia liikoja. Lepo, liikunta, ja monipuolinen, terveellinen ra-
vinto ovat tarkeitd asioita, samoin sosiaalisten suhteiden ylldpito.

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

Jos henkinen selviytyminen on kovin vaikeaa, kannattaa kaantya
ammattihenkildiden puoleen. On hyva pyytdd ldhete seurantaa
toteuttavalta ladkarilta. Erilaisia kuntoutumisen tukimuotoja voi
tiedustella sosiaalityontekijélta tai hoitajilta sekd maakunnallisista
syopayhdistyksista tai valtakunnallisesta potilasyhdistyksesté. Rin-
tasyOpapotilaille on olemassa keskusteluryhmié ja kuntoutuskurs-
seja.

Osa rintasy6vén sairastaneiden pitkdaikaishaitoista liittyy osittain
estrogeenin puutokseen. Munasarjojen toiminta h&iriintyy solun-
salpaajahoitojen vaikutuksesta ja hormonaalisilla hoidoilla joko
estetdédn elimiston estrogeenin tuotantoa, tai sen vaikutuksia eli-
mistdssd. Useiden naisten paino nousee rintasy6van hoitojen seu-
rauksena 2-5 kg. Nama tekijat osaltaan lisdavat riskia sairastua
2-tyypin diabetekseen ja syddn- ja verisuonisairauksiin kuten myos
tuki-ja liikuntaelinten vaivoihin. Toisaalta mainitut pitkdaikaishaitat
ovat sellaisia, joiden kehittymista voi pyrkid estaméan elamantapa-
valinnoilla. Hoitojakson jalkeen on hyvéksi pyrkid normaalipainoon.
Liikunta ja runsaasti kasvikunnan tuotteita siséltava ravinto ovat
tunnettuja terveyttd edistévid ja kansansairauksiamme ehkaisevia
toimia.

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 kyhmyjé on hyvin vaikea huomata.
Liséksi rontgenkuvauksia pyritdan valttdmaan raskauden aikana.
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Jos rintasy6pé todetaan raskauden aikana, on tilanne monestakin
syysté erityisen pulmallinen. Ratkaisuissa taytyy ottaa huomioon
seka tulevan didin selviytymismahdollisuudet ettd rintasy6vén
hoitojen kehittyvalle lapselle mahdollisesti aiheuttamat vahingot.
Pastokseen 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.
Tama johtuu siitd, ettd sddehoitoa ei voi antaa kehittyvén lapsen
terveyttd vaarantamatta. Myds mahdollisesti tarvittavat solunsal-
paajahoidot ja hormonaaliset hoidot toteutetaan yleensa vasta ras-
kauden paatyttya.

Rintasy6vdn sidehoito tai lddkehoidot eivdt aiheuta Sybpd on aina
lisd&ntynyttd epdmuodostumariskid tulevissa raskauk- hdtkdhdyttdvd ja
sissa. Raskautta suunnitellessa on kuitenkin hyvé kes- pysihdyttivi asia,

kustella kokonaistilanteesta hoitavan syopalaakarin
kanssa. Rintasydvén sairastamisen jalkeen suositel-
laan yleisesti pidettavéksi kolmen vuoden tauko ennen
uutta raskautta, koska tuona aikana sydvan uusiutu- totutun uudelleen
misriski on kaikkein suurin. S&dehoidetusta rinnasta ei lipi.

yleensa heru maitoa, mutta terveesta rinnasta imetta-

minen sujuu useimmiten normaalisti.

Jjoka pakottaa
miettimddn kaiken

RINTASYOPAPOTILAAN VAIHDEVUOSIOIREIDEN HOITO
Rintasyopédpotilaan vaihdevuosioireiden hoitoon hormonikorva-
ushoidoilla suhtaudutaan pidattyvasti, koska naishormoneilla on
merkitysta rintasyovan synnyssé, sen kasvussa ja kehityksessa.
Toisaalta tiedetddn myds, ettd estrogeenin vaikutusta estavilld
laakkeilla ja elimiston estrogeenitasoa alentavilla ladkkeilla saa-
daan useimmiten hyvié tuloksia rintasyovan uusiutumisen estossa
ja edenneen taudin hoidossa.
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Aina, kun rintasy6pé todetaan, on hormonikorvaushoito syyta kes-
keyttas. Vaihdevuosioireita pyritddn hoitamaan ensisijaisesti muilla
keinoilla kuin estrogeenilla. Ruokavalion muuttamisesta kasvisvoit-
toiseen suuntaan ja liikunnan lisddmisesté voi olla apua. Paikal-
lisesti eméttimeen laitettavat estrogeenit auttavat limakalvojen
kuivuuteen, mutta myds niiden kaytdsté kannattaa keskustella sys-
palagkarin kanssa. Tietyistd uusista masennuksen hoitoon kéaytet-
tavista ladkkeistd on myds todettu olevan apua.

Jos vaihdevuosioireet ovat hankalia, eika rintasyévan uusiutumis-
riskid katsota suureksi, voidaan harkinnan jalkeen aloittaa hormoni-
korvaushoito. Jos hormonikorvaushoito aloitetaan, pyritdén selvia-
mé&an mahdollisimman pienelld estrogeenimaérilla ja rajoittamaan
hoidon kesto vain muutamiin vuosiin. Oireiden hoidoista ja eri vaih-
toehdoista on hyva neuvotella hoitavan lagkarin kanssa.

Sairastuminen voi olla pysahdyttiva asia, joka pakottaa miettiméaén
totutun eldman uudelleen lapi. Paljon asioita tulee vastaan nopeas-
sa tahdissa. La#karit ottavat vastuun syovan hoitamisesta, mutta
itse on kaytava lapi kaikki tuntemukset, niin kehoon liittyvét kuin
henkisetkin. Laheiset voivat tukea ja myo6téeldd, mutta eivét jakaa
sairastamista. Sairastettava on yksin.

SyGpépotilaan elam&ssa monet turvallisuutta tuovat arkiset asiat

tuntuvat putoavan tai liukenevan pois. Sairaus ja sen hoito alkavat

maarata eldmad ja sen aikatauluja. Tuntuu helposti silts, etté itse-
madraamisoikeus katoaa. Useimpia asioita on aletta-
va katsella sairastuneen nékokulmasta.

Hoidot voivat pelottaa ja tuntua hankalilta seka aihe-
uttaa nololta tuntuvia tilanteita. ltsetunnon lasku ja it-
sesadli ovat tavallisia tunteita. Naiseus, johon rinnat
ovat saattaneet voimakkaasti kuulua, voi tuntua haa-
voitetulta ja rikkindiselta.
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Itsetunnon palauttamisessa on ldheisten, ystavien ja mahdollisen
kumppanin merkitys térked. Mutta térkeinté on olla itse aktiivinen.
Passiivinen odottelu voi olla hukkaan heitettya aikaa ja lis&ta rik-
kindisyyden tunnetta ja masennusta. Jokaisella on omat keinonsa
aktiiviseen elamaén: likkuminen, itsensd hemmottelu, ostoksilla
kaynti, luonnosta nauttiminen, teatteri, seuratoiminta. Mika tahan-
sa onkin se oma juttu, siitd kannattaa nyt ottaa kaksin kasin kiin-
ni. Lakkaa kynnet uudella varilla! Katso elokuva, jota et ole ehtinyt
nahda! Lahde kévelylenkille metsaan! Kuuntele mielimusiikkiasi!
Itsedan ei kuitenkaan pida repia likkeelle, ja myds sellaiset hetket,
kun ei kertakaikkiaan jaksa, ovat sallittuja, kunhan ne eivét kesta
loputtomiin.

Mindkuvan muutoksen aiheuttamat tunteet ovat yleisia ja ehka
myé6s vaikeimpia kasittaa. Rikkindisyys ei ole vain tunne, silld sen
voi myds ndhdé mielessaan, kun katsoo itsedén. Keho, jota on op-
pinut rakastamaan, voi yhdeltd osaltaan hdmartyé leikkauksessa.
Tunteet ovat kuitenkin &&rimmaisen yksil6llisia, eiké rinnan menetys
tai sen ulkonadn muuttuminen ei ole valttdmatta kaikille sairastu-
neille merkittavaa. Useille se kuitenkin on vaikea, ja monille &arim-
maisen vaikea kysymys.

Tapahtunut muutos on nékyvin omissa silmissé ja ajatuksissa. Se
voi nousta esteeksi etualalle jopa niin, ettd peittdd muun taakseen.
On hyva tietéda ja tiedostaa, ettd muut eivat nde sinua samalla ta-
valla. Toki he nakevat muutoksen, mutta vain osana kokonaista
naista. He nikevét my&s muutoksen taakse. Se on hyva muistaa,
kun kay ldpi omia tunteitaan ja etsii tietd eteenpain.

Kehon ja mielen uuden kokonaisuuden rakentaminen ei tapahdu
itsestddn. Eteenpdin paasee, kun antaa itselleen luvan selviytyé,
paremmin tai huonommin. Ei kaikkien suoritusten elamassa tarvit-
se olla kympin saavutuksia. Yrittdminen on térkeintd. Se on rohke-
uden osoitus, ja rohkeutta tédssé tilanteessa tarvitaan.
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Sairastuminen saattaa aiheuttaa my&s
syyllisyyden ja hdpein tunteita. Siihen
kuluva aika voi tuntua olevan pois per-
heeltd, tyolta ja ystavilta. Syyllisyytta ei
kuitenkaan kannata tuntea, sillé juuri se
aika on tarkeda omalle itselleen. Ei ole
my&skdédn mitenkdan harvinaista eiké
va4raa siina, ettd huomaa tuntevansa
kateutta toisten ihmisten terveydesta.
Sekin kuuluu niihin moniin ristiriitaisiin
tuntemuksiin, jotka saattavat yllattaa.

Naisena oleminen merkitsee yksil6lli-
sesti eri asioita. Toisilla korostuu pari-
suhde, toisilla ditiys, toisilla yksinaisyys,
toisilla jokin muu. Naisilla on erilaisia
rooleja ja erilaisia painotuksia elamés-
saan. Jokainen on kuitenkin térked omalla paikallaan laheistensa ja
ympaéristonsé seka yhteiskunnan keskella 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
enemman antaa itselleen ja tunteilleen aikaa, sitd helpompaa on
padstd irti katkeruuden tunteista ja muista selviytymista viivyttédmis-
td mielentiloista.

Suomen Sy&pépotilaat ry on julkaissut oppaat Selviytyjdn matka-
opas, Nuoren perheen selviytymisopas, Seksuaalisuus ja sydpd ja
Opas sydpédpotilaan ldheiselle.

RINTASYOPA JA SEKSUAALISUUS

Rintasyopéén sairastuminen ja sen hoidot herattavat monia sek-
suaalisuuteen ja naiseuteen liittyvid kysymyksid. Seksuaalisuus on
kuitenkin yksil6llista, ja niin ovat siihen liittyvat kysymykset ja tun-
teetkin. Seksuaalisuus on voimakkaasti ja laajasti naisen elamaan
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littyva peruskysymys, jonka jokainen kokee ja toteuttaa eri tavalla,
ja jossa yksil6lliset elaman aikana saadut kokemukset seka elamyk-
set ja tapahtumat vaikuttavat.

Seksuaalisuuteen ja naiseuteen liittyyn kiintedsti kysymys siité, mil-
laisessa eldméntilanteessa nainen on: El48kd parisuhteessa, onko
parisuhde tuki vai voimavarojen viejd, elagko yksin, onko yksinéi-
nen. Vaikea parisuhde voi pahentaa tilannetta. Samoin tekee yksi-
naisyys. Vapaaehtoisesti sinkkuna elavilla naisilla on usein tukeva
sosiaalinen verkosto, joka kantaa eteenpéin. Jos kysymyksessa on
kiped yksindisyys, joka sindnsa on jo vaikea asia eldmassg, sairaus
usein pahentaa tilannetta ja moninkertaistaa yksindisyyden tunteen
seké nostaa portaita uuden ihmissuhteen tielle.

Rinnan poisto, tai sen ulkon&6n voimakas muuttuminen, ja hiusten
|aht6 tai muut véliaikaiset muutokset hoidon aikana, voivat muuttaa
naisen mindkuvaa itsestaan. ltsensé voi tuntea rikkindiseksi, puo-
linaiseksi tai jopa rumaksi. Jotain omasta, ehjéstd naiseudesta on
poissa. Muutos on myds sellainen, jonka péaivittaista ndkemista ei
voi vélttda. Mindkuvan muuttumisen vuoksi seksuaalinen identiteet-
ti joutuu joskus kokonaan uudelleen tarkasteltavaksi.




Se, miten kumppani suhtautuu mindkuvan ja kehon
muutokseen voi myds askarruttaa. Usein nainen muo-
dostaa mielessddan kumppaninsa mielikuvan oman
mielikuvansa mukaan, ja luulee, ettd kumppani pitaa
hanta rumana tai outona. Nain ei kuitenkaan kannata
tehdéd, vaan ottaa asia rohkeasti keskusteluun ja kay-
da lapi molempien tunteet ja pelot. Useimmiten selvi-
a3, etté luulo on vaara ja murehtiminen turhaa.

Seksuaalinen haluttomuus on yleist, ja liittyy useim-
piin vaikeisiin ja uhkaaviin elamén muutostilanteisiin.
Rintasy6van yhteydessa se usein vield korostuu ja on
pitkdaikaista. Haluttomuus, kuten muutkin seksuaali-
suuteen liittyvét asiat, on erittéin yksil6llistd, luonnol-
lista ja sallittua. Voimavarat eivét riit, silla ne tarvitaan nyt muualla.
Halukkuus palaa useimmiten ajan kanssa yksil6llisesti, mutta voi
jaada myos pysyvaksi. Hormonildakitys voi lisata ja pitkittaa halut-
tomuutta.

Kehon muutokset ja sen aiheuttamat tunteet johtavat moniin por-
taisiin, jotka noustaan yksilollisesti seké tavan ettd ajan suhteen.
Alasti ndyttaytyminen, rakastelu ja kosketus voivat olla tilanteita,
joihin on korkea kynnys. Naisella on oikeus itse p&aattad, 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 kevytta pyyhettéd 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.

Laheisyys, ihon kosketus ja lampd voivat tuntua hyvalta haluttomuu-

desta ja muista tunteista huolimatta. Laheisyys ja hellyys tukevat
parisuhdetta, lohduttavat ja ovat keino kertoa rakkaudesta. Hoito

34



ei aiheuta minkaénlaisia rajoituksia hellyydelle ja laheisyydelle eika
rakastelulle. Painvastoin, ne ovat hyvé keino selviytyd, eheytya seka
véhentda vasymysté ja masennusta.

Suomen SyoOpépotilaat ry on julkaissut oppaan Seksuaalisuus ja
Sy6pé.

PARISUHDE KOETUKSELLA

Parisuhteissa ja arjen eldmassé on jatkuvasti yla- ja alamékia.
Sairastuminen ja sairastaminen vaikuttavat luonnollisesti myos
kumppaniin ja yhteiseen elaméan. Kumppani kdy ldpi tunteiden
vuoristorataa niin oman itsensd, kun kumppaninsakin kannalta.
Parisuhteesta, keskindisestd kunnioituksesta ja tunteista seké ai-
kaisemmista yhteisisté kriiseista ja niistd selviytymisesta riippuen,
suhteessa selvitdan huonommin tai paremmin.

Kumppanin kohtaaminen uudessa tilanteessa
voi olla vaikeaa. Toisen ihmisen tunnemaail-
man ymmaértdminen ei vélttdmatta ole help-
poa. Usein vastaan tulevat vielda naisen ja
miehen yksildlliset ja erilaiset kasitykset sek-
suaalisuudesta. Kysymykseksi nousee usein,
onko kumppanuksilla tarpeeksi rakkautta, ky-
kya ja halua kohdata toinen uusissa oloissa.
Yhdessa on I6ydettava tie ja keinot toisen luo.
Ymmartdminen on helpompaa, jos kumppanit
ovat oppineet arvostamaan toisiaan.

Seksuaalinen haluttomuus voi askarruttaa
kumpaakin. Laheisyys ja hellyys, yhteenkuulu-
vuus ja avoimuus ovat kuitenkin tarkeitd asi-
oita parisuhteessa ja sen toimivuudessa. On
tarkead, ettd kummallakin kumppanilla on oi-
keus seka laheisyyteen etté valilla etédisyyden
ottamiseen.
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Suomen Sy&pépotilaat ry on julkaissut oppaat Seksuaalisuus ja
syGpé seka Opas syGpépotilaan ldheiselle.

Yksindisyys on tédssé yhteiskunnassa yleinen ongelma. Kaikki eivét
I6yda itselleen kumppania, ystavia tai tuttavia. Syita on vaikka kuin-
ka paljon. Sairastuminen nostaa yksindisyyden tunteen moninker-
taiseksi. Juttukumppania tai kuuntelijaa tunteita jakamaan ei ehka
I6ydy. Yksindisyyttd on monenlaista: sinkkuus, leskeys, ystévien ja
tuttavien puute, yhteys lapsiin on katkennut jne.

Parisuhteen puuttuminen on monelle kipeé asia, joka korostuu sai-
rastumisen yhteydessa. Tosin my&s parisuhteessa voi olla yksinai-
nen. Sellaisella, jolle yksin&isyys on tietoinen valinta, on usein my&s
tukeva sosiaalinen verkosto ja selviytyminen helpompaa. Kipeésti
yksindiselle sairaus voi tuoda tunteen uusien ihmissuhteiden solmi-
misen vaikeutumisesta, ja johtaa jopa eristdytymiseen. Tama tunne
johtuu I&hinn& omista peloista ja ennakkoluuloista, eiké useinkaan
vastaa todellisuutta. Sairaus ei ole este uusille ihmissuhteille eiké
rakkaudelle. Porras se voi olla, mutta taysin mahdollista ylittaa.

Sairaudesta huolimatta kannattaa siis 1dhted mahdollisimman no-
peasti takaisin muiden ihmisten pariin, harrastuksiin ja vapaa-ajan
rientoihin, silld kukaan ei yleensa tule kotoa hakemaan. Siihen ehka
vaaditaan rohkeutta, mutta sisulla ja tahdolla tdssékin asiassa paa-
see eteenpain.

Terve itsekkyys, ja oman ajan seké tilan ottaminen, ovat keinoja
selviytymiseen. Sairastumisen yhteydessa eldméén liittyvat epa-
varmuus ja kysymykset. Tunteet voivat vaihdella epduskosta, ah-
distuksesta ja peloista toivoon ja riemuun. Ihmissuhteet saattavat
joutua koetukselle. Elamé&nkumppani, perhe, ystavat ja tyotoverit
tuntuvat valiin tarkeilta, valiin drsyttaviltd. Kaikki tdma on luonnol-
lista ja kuuluu téllaisiin tilanteisiin, eik& niisté tarvitse, eikd kannata
tuntea huonoa omaatuntoa.

36



Useille naisille tyypillista kayttaytymis-
td, on asettaa perhe ja laheiset edel-
leen, ja huolehtia heistd omat tarpeen-
sa unohtaen. Tama ilmenee esimerkiksi
omien tunteiden piilottamisena muiden
tunteiden saéstamiseksi.

On hyva muistaa, ettd myds itsella on

P we”
f

Omista tunteista ei ole
mitddn tarvetta kantaa
huonoa omaatuntoa.

oikeus suruun, tunteisiin ja itkuun. Jos

antaa kaikki voimavaransa toisille, ei omaan sairauteensa ja siitéd
toipumiseen ehka riitdkaan tarpeeksi. Avuksi voi vaikkapa ottaa
sinnikkd&n naisen ominaisuudet: sisukkuus, kyky sanoa ei, terve
itsekkyys. ltseensa keskittyminen ei tassa tilanteessa ole vaarin.

Kaytannén asioissa terveeseen itsekkyyteen kuuluu sekin, etté sai-
rastuneen on joskus myonnettédva tarvitsevansa apua. Ei ainoas-
taan taudin hoitamisessa vaan aivan arkip&ivéisissé asioissa, kodin
hoidossa ja asioiden jarjestelyssd. On hyva varautua siihenkin, et-
tei kaikkien laheisiltédk&an tuntuvien ihmisten apu ja tuki ole itses-
tdédn selvd asia. Apua on ehké otettava ventovierailtakin. Riippu-
vuus muista sairauden eri vaiheissa ei ole havettavaa. Tutkimusten
mukaan ihminen selviytyy tunteistaan sitd paremmin, mitd parempi
sosiaalinen verkosto hanella on.

TUKIHENKILOT JA VERTAISTUKI

Maakunnalliset sydpayhdistykset ja valtakunnallinen potilasyh-
distys toteuttavat vapaaehtoistoimintana tukihenkiltoimintaa.
Tukihenkiltoimintaa sanotaan vertaistueksi, silld vapaaehtoisina
tukihenkildind toimivat itse rintasydvan sairastaneet, ja siitd sel-
viytyneet naiset. Oman kriisinsa lapikdyneend, he ovat joutuneet
opettelemaan ne keinot, joilla sairauden tunteissa, peloissa ja ar-
kipdivasséa parhaiten luovitaan eteenpain. Vertaistukihenkil6a voisi
kutsua vaikkapa rintasy6van ja sen sairastamisen hallinnan ja sel-
viytymisen asiantuntijaksi. Vertaistukihenkildiksi haluavat koulute-
taan tehtavadnss, he toimivat aina oman jérjestdnsa alaisuudessa,
ja heilld on vaitiolovelvollisuus tuettavansa asioista.
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Tukihenkil6a voi tiedustella sairaalan hoitohenkil6kunnalta tai maa-
kunnallisen syopayhdistyksen toimistosta, neuvonta-asemalta tai
valtakunnallisesta potilasyhdistyksesté. Jarjest6jen yhteystiedot
ovat oppaan lopussa.

SYOPAJARJESTOT PALVELEVAT

Suomen Sy6padyhdistyksessa toimii palveleva puhelin, jossa erikois-
sairaanhoitajat vastaavat kaikkiin syépaan liittyviin kysymyksiin. Puhe-
lut ovat maksuttomia mistéd tahansa Suomesta. Palvelevan puhelimen
numero on 0800 19414. Palveleva puhelin on avoinna maanantaisin
klo 10-14 jaklo 16-18, tiistaista perjantaihin klo 10—14. S&hkdpos-
ti neuvonta@cancer.fi. Tietoa sySpéjarjestoisté 16ytyy myds Interne-
tistd osoitteesta www.cancer.fi Suomen SyGpéapotilaat ry:n oman
Internetsivun osoite on www.syopapotilaat fi.

MAAKUNNALLISET SYOPAYHDISTYKSET

Maakunnallisilla syopayhdistyksilla on neuvonta-asemia, joissa
tyoskentelee terveydenhoitoalan ammattilaisia. Lisdksi monissa sai-
raaloissa on syOpéhoitaja ja kuntoutusohjaaja. Neuvonta-asemilta
kannattaa kysyd proteesia ja sen kanssa kaytannollisia ja kaunii-
ta alusasuja ja uima-asuja. Maakunnallisilla syopayhdistyksilla on
rintasyopapotilaiden keskusteluryhmid, joihin voi my&s hakeutua.
Yhdistykset vélittavat myos kuntoutuspalveluja ja kuntoutuksen tu-
kipalveluja.

VALTAKUNNALLINEN RINTASYOPAYHDISTYS

Valtakunnallisella rintasy6payhdistyksella on vertaistuki- ym. toi-
mintaa. Tiedot sen toiminnasta ja yhteyksista |6ytyvét osoitteella
www.rintasyopayhdistys.fi.
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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 sédehoidon jalkeen annettava
lagkehoito, jonka tarkoituksena on tuhota piilevia
kasvainpesékkeita

Pahoinvointia ja oksennusta estdva lagke
Hyvanlaatuinen kasvain

Koepalan ottaminen

Taudinmaaritys

Sy6van pahanlaatuisuusaste, gradus
Naishormoni

Taudin syy

Alkuperdisen kasvaimen ulkopuolella

oleva kasvain, metastaasi

Arpimuodostuma

Erilaistumisaste, katso tata

Taudin etenemisen pysayttdminen ja

oireiden lievittyminen

Sydpasolun pinnalla oleva hormonin vastaanottokohta
Parantava hoito

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

Pahanlaatuinen kasvain

Etapesake, katso tata

Ennen leikkausta annettava sy6paldékehoito
Syépétautien erikoisléagkari

Leikkaus

Oireita lievittava hoito, kun sairautta

ei ole mahdollista parantaa

Erikoisla&kéri, 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

Lounais-Suomen
Syo6péayhdistys ry

Syopayhteys - Cancerkontakt
-palveleva puhelin 0800 19414

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

MAAKUNNALLISET
SYOPAYHDISTYKSET JA
NEUVONTA-ASEMAT

Etela-Suomen Sy6payhdistys ry

Liisankatu 21 B 15
00170 Helsinki

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

Lahden neuvonta-asema
Hameenkatu 7 A 6
15110 Lahti

puh. 03 751 0569

Riihiméen neuvonta-asema
Temppelikatu 7 A 1

11100 Riihiméki

puh. 019 736 545

Keski-Suomen Sydpayhdistys ry

Gummeruksenkatu 9 B 9
40100 Jyvaskyla

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

Kymenlaakson
Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B
48100 Kotka

puh. 05 229 6240
kymenlaakso@cancer.fi

Kouvolan neuvonta-asema
Kauppalankatu 17

45100 Kouvola

puh. 05 535 4110
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Seiskarinkatu 35
20900 Turku

puh. 02 265 7666
www, [ssy.fi
kurssi@Issy.fi

Pirkanmaan Sy6péayhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33101 Tampere

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

Pohjanmaan Syopayhdistys 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
Syoépayhdistys 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

Kajaanin toimisto
Lonnrotinkatu 6 A 1
87100 Kajaani

puh. 010 249 1109

Saimaan Sy6payhdistys 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
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Savonlinnan neuvonta-asema
Tulliportinkatu 1-5 B

57100 Savonlinna

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

Satakunnan Syopayhdistys ry
Yrjénkatu 2

28100 Pori

puh. 02 641 2824
www.satakunnansyopayhdistys.fi
satakunta@cancer.inet.fi

Alands Cancerforening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

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

Suomen Sydpapotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Pieni Roobertinkatu 9

00130 Helsinki

puh. 09 135 331

www. syopapotilaat.fi
potilaat@cancer.fi

Rintasyopéayhdistys ry
www.rintasyopayhdistys.fi




Tama opas on Terveyden edistdmisen keskuksen arvioima.
“Monipuolinen ja informatiivinen opaskirja
rintasy6vastd ja sen hoidosta.”

Terveyden edistamisen keskus
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