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Paassani pyori
kaikenlaisia ajatuksia,

mutta missaan
vaiheessa mielessani ei kaynyt
“kuolenko mina nyt?”, silla sita
kysymysta ei ollut olemassa.
Olin taysin vakuuttunut
selviamisestani. Lapseni ja
mieheni tarvitsevat minua ja
mina heitda — minulla on viela
paljon elettavaa.”

— Jaana, 43 vuotta



JOHDANTO

TIETOA SUOLISTOSYOVASTA

Sanotaan, ettd joka pdiva jokaisessa ihmisessi jokin solu ohjelmoituu viirin ja
voisi kehittya syoviksi. Alykds immuunijirjestelmdmme kuitenkin tunnistaa
viallisen solun nopeasti. Joskus tillainen vairinohjelmoitu solu kuitenkin sel-
vidd ja jakautuu eri tavoin kuin normaalit solut. Epdnormaali solunjakautumi-
nen alkaa. TAm3 on sy6van alku.

Sy6pa on nykydin kansantauti; joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan
jossakin vaiheessa eldamdidnsa. Paksusuolen ja perdsuolen sy6pd on kolman-
neksi yleisin syopa eturauhassy6van ja rintasyovan jilkeen. Vuosittain yli 3600
suomalaista sairastuu paksusuolen ja perdsuolen syopdin.* Ohutsuolen syopa
on sitd vastoin harvinainen syop4, johon sairastuneita on vihin. Ohutsuolen
syovan kasvaimia on erityyppisia. Valtaosa suolistosyovistd on adenokarsinoo-
mia ja tdma3 kirja kisittelee tita syopatyyppia.

Sy6pad on osa luonnollista vanhenemista, mutta syovan esiintyvyys lisdan-
tyy myos nuoremmassa vaestdssd. Sairauden syy jdd useimmiten epaselviksi
ja myos sattumalla on sormensa pelissi siind, kuka syopiin sairastuu. Suo-
listosyovassa perinnollisilla muutoksilla nayttdisi olevan suhteellisen pieni
vaikutus sairastumiseen. Elintapoihin liittyvien tekijoiden vaikutus on siksi
todennikoisempi. Elintapoihin liittyvilld tekijoilld tarkoitetaan esimerkiksi
ruokavaliota, litkuntaa, ylipainoa ja tupakointia.

SUOLISTOSYOPA LUKUINA

PAKSUSUOLEN SYOPA: Noin 2300 suomalaista sairastuu vuosittain paksu-
suolen syopain.* Syopidmuoto on yhta yleinen miehilld ja naisilla. Keskimaa-
rdinen sairastumisiki on 74 vuotta (mediaani), ja yli 90 prosenttia sairastu-
neista on 60-vuotiaita tai sitd vanhempia, mutta sairautta esiintyy myos tata
nuoremmilla.

PERASUOLEN SYOPA: Noin 1300 suomalaista sairastuu vuosittain perisuo-
len sy6pddn.* Se on jonkin verran yleisempi miehilld kuin naisilla ja sairastu-
misikd on 71 vuotta (mediaani). Perdsuolen sy6pd on varsin harvinainen alle
50-vuotiailla.



OHUTSUOLEN SYOPA: Kyseessa on harvinainen syopa. Vuonna 2019 182 suoma-
laisella todettiin ohutsuolen syopa.* Useimmat sairastuneet ovat noin 60 vuotiaita.

Yhteista suolistosyoville on idn myo6td suurentunut sairastumisriski. Useimmat
sairastuneet ovat yli 70-vuotiaita. Noin 5 prosenttia paksusuolen ja perdsuolen
syOpddn sairastuneista on alle 50-vuotiaita.
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» Kasvaimen sijainti.
* Lahde: https://syoparekisteri fi/tilastot/tautitilastot/



TIETOA JA VERTAISTUKEA

SUOLISTOSYOPAYHDISTYKSESTA

Suolistosy6pd on sekd naisten ettd miesten toiseksi yleisin syopd Suomessa.
Vaikka elintavoilla voi vaikuttaa omaan sairastumisriskiinsi, voi myds nuo-
rehko, terveellistd ja litkunnallista eldimaa viettavi henkil sairastua. Suolisto-
syOpddn sairastuminen on aina jarkytys sekd sairastuneelle ettd hinen lihei-
silleen. Tat4 jarkytyksen raskasta kokemusta ei kannata pahentaa miettimalla
"miksi min4” ja "mit4 olisin voinut tehd toisin”, vaikka nimé ovat hyvin tyypil-
lisid mieleen pyrkivid ajatuksia. Miettimisen ja murehtimisen sijaan kannat-
taa keskittyd oman hyvinvoinnin, seki mielen ettd kehon, tukemiseen. Suurin
yksittdinen syy sairastumiseen on huono tuuri ja sille ei kukaan mahda mitdan.

Jokainen syopddn sairastunut sekd sairastuneen liheinen kohtaa ja kokee
sairastumisen yksilollisesti omalla tavallaan. Suolistosydpiin sairastuessa seka
sairastuneella etti liheiselli myllertdd mielessd paljon erilaisia ajatuksia ja
tunteita. Kaikki ajatukset ja tunteet ovat normaaleja ja sallittuja. Puhuminen
auttaa sanoittamaan omia tunteita ja jisentdmain tilannetta. Puhuminen tekee
hyvad syopdian sairastuneelle seki liheiselle. Yksin ei pida jaida. Usein kuiten-
kin koetaan, ettd sairastunut ei halua kuormittaa omaa ldheistdin ja vastaavasti
liheinen sairastunutta. Jos ei tunne tarvetta keskustella ammattilaisen kanssa,
voi vertaistuellinen keskustelu kohtaavissa tai digitaalisissa ryhmissa ja tapaa-
misissa tai keskustelu koulutetun vertaistukihenkilén kanssa olla hyvi kanava
oman tilanteen, omien tunteiden ja ajatusten lipikiyntiin. Vertaistuessa on ih-
meellinen voimaannuttava voima. Vertaistuen piirissi ei ole endi yksi omien
hankaluuksien ja huolien kanssa vaan samaa kokeneiden parissa. Voimaannut-
tavien keskustelujen ja tuen lisiksi vertaistuessa siirtyy sellaista kokemustie-
toa, miti ei ole kirjoitettu mihink&an.



Jokaisella on omat mielen ja kehon hyvinvoinnin kannalta tarkeit juttunsa. It-
selle tirkeiden ihmisten seura, mielekkiiden asioiden teko, osallistuminen ja
omasta tilanteesta, itselle sopivasti keskustelu tekevit hyvai. Myos itselle mie-
lekas litkkuminen tekee hyvaid sekd keholle ettd mielelle. Nykydin tiedetddn,
ettd liikkuminen tukee sy6pain sairastuneen fyysistd hyvinvointia ja hoitojen
haittojen kanssa parjaamistad. Lisdksi liikkuminen tukee my6s mielen hyvin-
vointia ja parantaa eldmanlaatua.

Suomessa suolistosy6vin hoito on yksiléllist3 ja erittdin hyvii. Kuitenkin,
hyvinkin samantyyppinen hoito voi olla eri ihmisille hyvin erilainen kokemus.
Toisinaan suolistosyovan leikkaus- ja lidkehoito tekee sen, ettd syovan jilkeen
tai sen kanssa arki on erilaista kuin ennen. Suomen suolistosyépayhdistykseen
on kertynyt tietoa ja kokemusta niistd haasteista, joita suolistosyopdin sairas-
tuminen ja syovan hoitaminen voi aiheuttaa. Colores- Suomen Suolistosyopa-
yhdistys on suolistosydpdidn sairastuneiden ja heiddn liheistensd oma yhdistys.
Colores tarjoaa tietoa ja vertaistukea sydvan ja sen aiheuttamien muutosten
kanssa parjidmisen tueksi. Yhdistys jarjestid myos vertaistuellisia kursseja.
Keskeisimmit palvelut ovat maksutta saatavilla kaikille sairastuneille ja 1ihei-
sille. Jasenille on lisdksi omat jasenetunsa.

Colores- Suomen Suolistosydpayhdistys ry on osa Sydpdjarjestéjd sekd eu-
rooppalaisen Digestive Cancers Europen jasen.



TIETOA
SAIRAUDESTA




Tassa luvussa kerrotaan, miten suoli
toimii, miten syopa syntyy ja miten
tutkimukset etenevat terveydenhuollossa
syopaepailysta hoidon aloitukseen
saakka.



» SUOLISTOBAKTEERIT
Suolistossa on useita
kiloja bakteereita, jotka
ovat valttamattomia
ruoansulatukselle ja jotka
stimuloivat elimiston
immuunipuolustusta.
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» MITOOSI

Mitoosi eli solunjakautu-
minen tarkoittaa sita, kun
yksi solu jakautuu kahdeksi
uudeksi soluksi.

1.0

MIKA ON SUOLISTOSYOPA?

NAIN SUOLI TOIMII

Maha-suolikanavan pituus on noin 5-7 metrii, suusta perdsuoleen ja aina pe-
raaukkoon asti. Ohutsuolen pituus on noin 5 metrii ja sen tehtdva on huolehtia
mahalaukusta tulevan ravinnon hienontamisesta seki veden ja ravintoaineiden
talteenotosta.

Paksusuolen pituus on noin puolitoista metrii. Sen tirkein tehtdvi on imed
suolessa olevasta ravinnosta nestettd. Ruoka saavuttaa perdsuolen 1-2 vuoro-
kaudessa. Kun neste on imeytynyt suolen limakalvon lipi ja erilaiset BAKTEE-
RIT ovat muokanneet suolen sisdltdd, jiljelld on vain ylimdiardinen aines eli
uloste, joka poistuu elimistdsti 15 senttimetria pitkdn perdsuolen kautta.

Suolen seindmit rakentuvat useista kudoskerroksista. Sisimman kerroksen
muodostaa suolen limakalvo. Suolen limakalvon solut uudistuvat jatkuvasti ja
kuolleet solut poistuvat.

SOLUNJAKAUTUMINEN

Elimiston solut jakautuvat koko eldmin ajan, joko niiden mairan lisidmiseksi
esimerkiksi kasvaessa tai kuolleiden solujen korvaamiseksi. Eri kudoksissa solut
jakautuvat eri tahtiin. Esimerkiksi ihon ja suolen limakalvon solut jakautuvat
nopeaan tahtiin, kun taas maksasolut jakautuvat paljon hitaammin ja hermoso-
lut hyvin hitaasti tai eivit ollenkaan. Myds solun elinaika eri kudoksissa on eri
pituinen.

Solun jakautumista kahdeksi uudeksi soluksi kutsutaan MITOOSIKSI. Nor-
maalioloissa solunjakautumista ohjaavat tarkkaan eri geenit, jotka huolehtivat,
ettd solunjakautumisen tahti on sopiva. Mitoosin aikana muun muassa kaikki
solun tumassa olevat perintétekijit (DNA) kopioidaan, siten ettid syntyy kaksi
identtista kopiota alkuperdisen solun DNA:sta.
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KUN SOLUNJAKAUTUMISESSA TAPAHTUU VIRHE

Moni asia voi mennd vikaan tdssa prosessissa. Elimistdssi on siksi erilaisia sda-
telymekanismeja vaurioilta suojautumiseksi. Elimistéssimme on esimerkiksi
geenejd, jotka huolehtivat, ettei solu jatka jakautumista jonkin vakavan vaurion
jalkeen, vaan solu kuolee. Sydpasoluissa solunjakautumista ja solukuolemaa
sditelevit geenit ovat vaurioituneet. Siksi solut jatkavat jakautumistaan eivitka
kuole niiden normaalin elinajan paityttyi. Syopdsolujen osuus lisddntyy siten
vahitellen, ja ne levidvit normaalien solujen kustannuksella. Sy6pésolut kiinnit-
tyvat toisiinsa ja muodostavat kasvaimia, jotka kasvavat kasvamistaan ja vahin-
goittavat ymparoivid kudoksia ja elimid. Syopasolut erittdvit myos elimistolle
haitallisia aineita. Nimi aineet aiheuttavat osan mahdollisista sydpdoireista,
kuten painonlasku ja kuume.

MIKA AIHEUTTAA SYOVAN?

Syy perintétekijoiden (DNA:n) vaurioitumiseen ja siithen, miksi joku sairastuu
syOpddn, vaihtelee sen mukaan, millaisesta syovastad on kyse. Useimmat tietd-
vit esimerkiksi, ettd auringon ultraviolettisiteily voi vahingoittaa ihosolujen
perintotekijoitid. Liiallinen altistuminen auringolle myo6tivaikuttaa vahvasti
ihosy6van syntyyn. Monet tietdvit myos, ettd tupakointi lisda riskid sairastua
keuhkosydpéin (ja moniin muihin syépiin). Joissakin tapauksissa vaurio perin-
totekijoissa voi olla periytyva eli sen saa vanhemmiltaan, mik3 lisda syopariskid
huomattavasti. Esimerkiksi tietyt rintasyovat aiheutuvat perinnollisestd vau-
riosta solun DNA:han syntyneiden vaurioiden korjaamisen kannalta tirkeissi
geenissi. Tallaisilla henkil6illd on siksi suurentunut riski DNA-vaurioiden ker-
tymiseen rintakudoksen soluihin, siten ettd ne vahitellen ovat niin vaurioitu-
neita, ettd muuttuvat syopasoluiksi.

SUOLISTOSYOPA

Suolistosyovan kehittymisen aiheuttaa sarja muutoksia suolen limakalvon so-
luissa. Sy6pa saa useimmiten alkunsa polyypista eli limakalvon pullistuneesta
muutoksesta. Kehitys hyvianlaatuisesta polyypista pahanlaatuiseksi syoviksi
kestii yleensi useita vuosia. Joskus kasvain jatkaa kasvuaan samassa paikassa
kuin missa se kehittyikin, mutta se voi my6s alkaa levité elimistén muihin osiin.
Sy6pd levidd imusuonien tai verisuonien vilitykselld esimerkiksi maksaan tai
keuhkoihin, missi syntyy uusia kasvaimia eli etipesikkeiti, metastaaseja.

-1 -



OIREET

Oireet voivat olla vaihtelevia. Tavallisimpia oireita ovat:

— veri tai lima ulosteessa

— anemian aiheuttama visymys

- suolen toiminnan muutokset (tiheAmpi tai harvempi ulostamistarve, ulosteen
muuttunut rakenne, ulostamisvaikeudet tai ulosteen ulkonién muuttuminen).

Niiden oireiden taustalla voi my6s olla hyvinlaatuinen syy, kuten suolitulehdus

tai perdpukamat. On kuitenkin tirkeii hakeutua laikariin, jos oireet eivit mene
ohi. Ohutsuolen sy6vin oireena voi myos olla dkillinen, jaksottainen kipu.

—12 -



Kun kuulee sanan
,, syopa, ajattelee heti,
miten tassa kay?
Vaimoni tuli mukaan kaikille
lagkarikdaynneille. On tarkea
muistaa, etta kaksi korvaparia
kuulee paremmin kuin yksi,
etenkin tallaisessa tilanteessa.
On mahdotonta omaksua kaikkea
kuulemaansa.”

— llmari, 66 vuotta



» LUE LISAA
Erilaisia tutkimuksia, s. 18.

1.1

HOITOPOLKU

JOS OIREITA ILMENEE, OTA YHTEYS TERVEYSKESKUKSEEN
Oireiden ilmetessa otetaan ensisijaisesti yhteys terveyskeskukseen tai yleisldaa-
kiriin, joka tekee ensimmaiset tutkimukset ja ottaa verikokeet. Tutkimuskayn-
nill4 tehddin usein perdsuolen tihystystutkimus niin kutsutulla rektoskoopilla.
Jos tutkimusten ja verikokeiden perusteella oireiden aiheuttajaksi ei varmistu
jokin hyvinlaatuinen vaiva, 1a4kiri kirjoittaa lihetteen paksusuolen tihystys-
tutkimukseen eli kolonoskopiaan. Jos ladkérin on syyta epailld suolistosyopas,
suoliston tutkiminen pitd4 hoitosuositusten mukaan jarjestdd muutaman vii-
kon kuluessa.

DIAGNOSOINTI

Diagnoosi vahvistetaan joko paksusuolen tdhystyksessi tai tietokonetomo-
grafiassa tai perdsuolen tihystyksessi. Kasvaimesta otetaan koepala (biop-
sia) usein heti 16ydettiessi. Jos paksusuolen tai perdsuolen tihystyksessi
tai rontgenkuvien perusteella herdd suolistosy6pdepdily, kirjoitetaan lihete
erikoissairaanhoitoon.

LEVINNEISYYSLUOKITUS

Tassa vaiheessa tiedetddn tehtyjen kuvantamistutkimusten perusteella sy6vin
levinneisyys eli rajoittuuko kasvain vain suolen seinimiin vai onko sairaus le-
vinnyt ldheisiin imusolmukkeisiin ja mahdollisesti eteenpédin muihin elimiin.

KUN SAAT TIEDON SYOVASTA

Kun kaikki tutkimukset on tehty ja 1adkiri muodostanut kisityksen sairaudes-
tasi, saat kutsun vastaanotolle, jossa tapaat lddkirin ja sairaanhoitajan. Saat
tiedon diagnoosista ja tietoa jatkosuunnitelmasta. On hyvi ottaa lidheinen mu-
kaan kidynnille. Sydopduutinen on yleensi jarkytys sairastuneelle, minki takia
voi olla vaikea omaksua kaikkea lddkirin antamaa tirkeii tietoa. Ei ole tava-
tonta, ettd sydpauutinen jarkyttad niin, ettd sairastunut menee aivan lukkoon.
Siksi on hyvi ottaa liheinen vastaanotolle mukaan kuuntelemaan, esittimain
kysymyksii ja tueksi kotimatkalle. Joillekin tieto sy6vasta voi tuntua niin yllit-
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tavalts, ettd jatkosuunnitelmaan liittyvin tiedon omaksuminen voi olla mah-
dotonta ensimmaiselld kdynnilld. Talloin sovitaan jatkokdynti tiedon kasittelyn
helpottamiseksi.

SYOPADIAGNOOSIN AIHEUTTAMAT REAKTIOT
Syopadiagnoosin saaminen aiheuttaa monenlaisia reaktioita. Usein reagointita-
paan vaikuttavat aiemmat kokemukset ja tapahtumat. Tieto syovastd aiheuttaa
tavallisesti kriisin. Joitakin auttaa puhuminen, toiset taas haluavat olla omissa
oloissaan. Tunteiden heittelehtiminen laidasta laitaan on tavallista, vihasta
asian kieltdmiseen "minulle ei voi kidydi niin”, hiammennyksesti alakuloon ja
vaikeuksiin muistaa asioita. Ei ole oikeaa tai vadrii tapaa reagoida. Toiset ovat
itse osanneet epiilld syopidd, kun taas toisilla syopa 16ydetddn yllittien muiden
tutkimusten tai rontgenkuvauksen yhteydessi. Monet kuvaavat, ettd vaikeinta
on ollut silloin, kun sy6pdi vasta epdillddn ja tutkimukset ovat kesken. Epa-
varmuus on henkisesti raskasta ja se, kun ei tiedd, mita tapahtuu seuraavaksi.
Tietoa on viel4 liian vdhin. Osa sairastuneista ei ymmarrd, mihin kaikkia tutki-
muksia tarvitaan ja kaikki tuntuu kestdvin liian kauan. Moni toivoo, ettd heidat
"vain” leikattaisiin ja hoidettaisiin niin nopeasti kuin mahdollista.

ENSIKAYNTI

Ennen ensikiyntii sinulle on tehty levinneisyystutkimuksia. Hoito alkaa yleensa
kirurgian puolella. T4ssd vaiheessa hoitotiimisi muodostaa kisityksen juuri
sinun tarpeistasi. Terveydenhuollossa toimitaan tiimeissi. Sairaanhoitaja kyse-
lee oireistasi ja muodostaa kisityksen RAVITSEMUSTILASTASI. Sairaanhoitaja
esittdd sinulle kysymyksiad ja antaa ravitsemukseen liittyvia tietoa. Voit saada
tiydennysravintovalmisteita, jos ne katsotaan tarpeellisiksi. Oireettomuus ja
riittdva ravitsemus muodostavat hyvit edellytykset jaksaa syopahoitojen 1dpi.
Ravitsemusterapeuttiin otetaan yhteyttd, jos paino sairastumisen yhteydessa
on laskenut rajusti. Ravitsemusterapeutti seuraa ravinnonsaantia ja painoa tar-
vittaessa. Sinua voidaan myos pyytda tiyttimain erilaisia kyselylomakkeita,
joilla kartoitetaan oireitasi. Sinulle tehddan yksiléllinen hoitosuunnitelma.

» LUE LISAA

Kriisin kohtaaminen,
erilaiset reagointitavat ja
mitd voin itse tehda kriisin
kohdatessa, s. 92.

» TIIMI

Kirurgi, syopalaakari,
sybpdasairaanhoitaja, seka
diagnoosivaiheessa ja
leikkauksen yhteydessa
rontgenladkari ja

patologi ja tarvittaessa
sosiaalityontekija ja
ravitsemusterapeutti.

» RAVITSEMUSTILA
Kuvaa elimiston
ravinnonsaantia, joka
heijastuu painoon ja
proteiinin maaraan.



» SYOPALAAKARI
(ONKOLOGI)

Syopalaakari on syopéatau-
teihin erikoistunut 1aakari.
Syopalaakari maaraa sol-
unsalpaajahoidon ja muut
ladkkeet sekad sadehoidon
ja osallistuu sy6papotilaan
hoidon suunnittelusta vas-
taavan moniammatillisen
tiimin kokouksiin.

» PATOLOGI

Patologi tutkii kudoksia ja
kudosnaytteita (koepaloista
tai leikkauksen yhteydessa)
ja asettaa diagnoosin.

MONIAMMATILLINEN HOITOKOKOUS

Kun kaikki tutkimukset (rontgen, verikokeet, mikroskooppiset analyysit) on
tehty, rontgenkuvia ja koetuloksia tarkastellaan moniammatillisessa hoitoko-
kouksessa. Tama tarkoittaa, ettd kaikki syopasairautesi hoitoon erikoistuneet
ammattilaiset tapaavat ja tuovat oman asiantuntemuksensa kokoukseen, jossa
sinulle laaditaan hoitosuunnitelma. Moniammatilliseen hoitokokoukseen osal-
listuvat esimerkiksi kirurgi, SYOPALAAKARI, réntgenlaikiri, PATOLOGI ja sy6-
pasairaanhoitaja. Ehdotus sinulle annettavasta hoidosta perustuu tieteeseen ja
tutkimustuloksiin (t4ti tarkoitetaan ndytt6én perustuvalla lidketieteelld) seki
todistettuun ja dokumentoituun kokemukseen aiempien potilaiden hoidosta.

HOITOSUOSITUS

Moniammatillisen hoitokokouksen jilkeen saat tiedon tutkimustuloksista ja
kokeista sekd kokouksessa laaditusta hoitosuosituksesta. Sinulle kerrotaan,
mitd sinulle suositeltu hoito tarkoittaa odotetun hoidon keston ja haittavaiku-
tusten kannalta. Tillekin kdynnille on hyva ottaa liheinen mukaan kuuntele-
maan, tekemdin muistiinpanoja / tallentamaan miti sanotaan seka esittimiin
kysymyksii. On tirkedi, ettd ymmaérrit, mitd ehdotettu hoito kiytinnossa tar-
koittaa ja miten se vaikuttaa eliméadsi. Useimmat potilaat hyviksyvit moniam-
matillisen tiimiin laatiman hoitosuunnitelman.
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Potilaalla on aina oikeus kieltdytya hoidosta. Jos potilas suhtautuu epirsiden » LUE LISAA

hoitosuunnitelmaan, hinelld on aina oikeus pyytii toisen klinikan mielipide Hoidosta kieltdytyminen ja
toinen mielipide (second

opinion) s. 60.

(niin kutsuttu second opinion).

Lisda tietoa: www.terveyskyla.fi, www.syopatalo.fi » VINKKI!
Sairauden hoitoon
liittyvilld kdynneilld voi
monesti ikdan kuin jaatya,
unohtaa kaikki etukateen
suunnittelemansa

kysymykset. Kirjoita
kysymyksesi muistiin alaka
lahde kaynnilta, ennen
kuin olet saanut niihin
vastauksen.

On hyva ottaa ldheinen
mukaan kaynneille.
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» TT/CT

TT (= tietokonetomografia)
ja CT (= Computerized
Tomographic Scanning)
tarkoittavat tietokoneker-
roskuvausta.

SUOLISTON TUTKIMUSMENETELMIA

PAKSUSUOLEN TAHYSTYS ELI KOLONOSKOPIA
Ennen tdhystystd paksusuoli pitdd tyhjentii juomalla suolen tyhjennyk-
seen tarkoitettua ainetta. Tutkimuksessa tihystin vieddin suoleen perdau-
kon kautta. Tdhystin on pehmesd, taipuisa letku, jonka pddssi on kamera. Sen
avulla tutkitaan paksusuoli, perdsuoli ja joskus my6s ohutsuolen loppuosa. Kuva
siirretdidn suurennettuna niytolle, josta 1ddkiri voi tutkia suolen limakalvoa.
Toisinaan suoleen tdytyy ruiskuttaa vettd tai kaasua paremman nikyvyyden
saavuttamiseksi.

Tarvittaessa suolesta voidaan ottaa my6s koepaloja. Jos tutkimus tuntuu
epamiellyttivilta tai aiheuttaa kipua, sinulle voidaan antaa kipulddkettd ja/tai
rauhoittavaa ladkettd suoraan verenkiertoon laskimokatetrin kautta.

PAKSUSUOLEN TIETOKONETOMOGRAFIA

Tietokonetomografiasta kiytetiin myds nimitystd tietokonekerroskuvaus tai
TT/CT. Suoli puhdistetaan edeltivini pidivini. Aivan kuten paksusuolen ti-
hystyksessi, suoleen vieddin ohut letku perdaukon kautta. Tutkimukseen kuu-
luu varjoaineen antaminen sekd paksusuolen tdyttiminen ilmalla. Jotta koko
paksusuoli saataisiin tutkittua, voit joutua muuttamaan asentoasi tutkimuksen
aikana. Paksusuolen tietokonetomografian yhteydessa voidaan tutkia myds vat-
san alueen muita elimia.

PERASUOLEN TAHYSTYS ELI REKTOSKOPIA

Perdsuoli tutkitaan rektoskoopin eli putkimaisen tihystimen avulla. Ennen
perdsuolen tihystystd suolta ei tarvitse tyhjentdd juomalla tyhjennysaineita,
mutta toisinaan tutkimuksen yhteydessid annetaan pienoisperaruiske tai sen
voi ottaa kotona etukiteen. Toisinaan suoleen pumpataan hieman ilmaa tut-
kimuksen yhteydessi ja tarvittaessa suolesta otetaan pihtien avulla koepaloja.
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MAGNEETTIKUVAUS (MR-KUVAUS)

Perdsuolisyovan kyseessd ollen, levinneisyystutkimus tehddidn magneettiku-
vauksella. Sen tavoitteena on tutkia tietty vatsan alue yksityiskohtaisesti, mika
helpottaa leikkauksen tai onkologisten hoitojen suunnittelua. Koska tutkimus
perustuu voimakkaan magneettikentdn luomiseen, se ei sovellu potilaille, joi-
den elimistdssa on metalliesineita.

Tutkimus kestdd vajaan tunnin. Jos kirsit ahtaan paikan kammosta tai ah-
distut kovista danist3, kerro henkilokunnalle.

ULTRAAANITUTKIMUS

Ultradinta kiytetdin padasiassa maksan tutkimiseen, jos tietokonetomografia
tai magneettikuvaus eivat sovellu tai ole riittavii. Ultradidnilaite toimii kaiku-
luotaimen tavoin. Ultraddnitutkimuksella voidaan my6s arvioida, miten syville
peridsuolen kasvain on kasvanut (T-aste).



ERILAISIA
SUOLISTOSYOPIA




Tassa luvussa kerrotaan erilaisista
suolistosyovistd; suolen seinamassa
kasvavasta kasvaimesta, levinneesta
syovasta ja uusiutuneesta syovasta.
Saat lisatietoa juuri sinulla todetusta

syopatyypista ja siihen liittyvasta hoidosta,
syovan vaikutuksista elamaan ja siita, mista
voit saada apua.



2.0

ERILAISIA SUOLISTOSYOPIA

Diagnoosia seuraavat tarkat rontgentutkimukset sydvan luokittelemiseksi.
Talloin huomioidaan alkuperdisen kasvaimen koko, mahdollinen levinneisyys
imusolmukkeisiin ja etdpesikkeet eli metastaasit muissa elimissa. Tavallisim-
min sydpi levidd imusolmukkeisiin (leviiminen imunestekierron vilityksells)
sekid maksaan ja keuhkoihin (leviiminen verenkierron vilitykselld). Tietoa
syovan levinneisyydestd kdytetdin hoitosuunnitelman laatimisen perustana.
Useimmat varhaisessa vaiheessa havaitut suolistosy6vit voidaan parantaa, jois-
sakin tapauksissa myos myohemmassa vaiheessa havaittavat syovit. Mitdin ta-
kuuta asiasta ei kuitenkaan voida antaa. Sy6pa on sairaus, jolla on monet kasvot
— yhtd monet kuin on sydpapotilaitakin. Siksi emme tdssd kirjassa anna mitdan
ennusteita. Jokaisen potilaan sy6pa on yksiléllinen - taudinkulkuun vaikuttavat
mahdolliset muut sairaudet, fyysinen kunto sairastumishetkelld, mahdolliset
komplikaatiot — joten ennusteeseen liittyvistd numeroista ja prosenttiluvuista
ei juuri ole hyotyi, kun kyseessi on kuitenkin juuri sinun sairautesi.

» (I)
Kasvain kasvaa suolen seindmassa
(paikallinen syopa).

» (Il)
Kasvain lapdisee suolen seindman
(paikallinen syopa).

» (1)
Kasvain on levinnyt I&heisiin imu-
solmukkeisiin (paikallisesti edennyt syopa).

» (IV)

Kasvain on levinnyt muualle elimistoon ja
aiheuttanut etédpesédkkeita ja/tai kasvanut
viereisiin elimiin (levinnyt syopa).




2.1

PAIKALLINEN SYOPA

PAIKALLINEN SYOPA

Paikallinen syopi tarkoittaa, ettd kasvain kasvaa suolen seindmissi tai ldpai-
see sen, mutta ei ole levinnyt imusolmukkeisiin tai muihin elimiin. Paikallisen
syovan hoitona on tavallisesti leikkaus ja sen jilkeen tarvittaessa solunsalpaaja-
hoito eli sydpaliidkehoito (sytostaattihoito).

LEIKKAUS

Paikallisen sy6van padasiallinen hoito on leikkaus — kasvaimen poisto leik-
kaamalla on tilloin teknisesti mahdollista. Tekniikoita ja leikkausmuotoja on
monia riippuen siiti, missi suolen osassa kasvain sijaitsee. Paksusuolen sy6-
vissi leikkauksella poistetaan kasvain seki imunestetti kasvaimesta vastaanot-
tavat imusolmukkeet, mika tarkoittaa usein sitd, ettd osa paksusuolesta poiste-
taan. Perdsuolen sy6pad hoidetaan samoin periaattein kuin paksusuolen sy6paa
eli varhaisessa vaiheessa havaitun syovan pidasiallinen hoito on leikkaus. Usein
perdsuolisydpdleikkausta ennen toteutetaan sydpakasvainta pienentdva side-
hoito kasvainalueelle. Myos ohutsuolen syépii (adenokarsinoomaa) hoidetaan
leikkauksella ja mahdollisesti solunsalpaajilla.

JATKOHOITO

Kun kasvain on poistettu leikkaamalla, seuraa poistetun materiaalin mikroskoop-
pinen tutkiminen, jolloin kasvaimen koko arvioidaan uudemman kerran, samoin
levidminen imusolmukkeisiin. Kasvaimen mikroskooppisen analyysin valmistu-
minen vie 2-3 viikkoa, minka jilkeen asiaa kisitelliin MONIAMMATILLISESSA
HOITOKOKOUKSESSA, jossa valmistellaan ehdotus jatkohoidosta ja seurannasta.
Saat ajan poliklinikalle ehdotuksen lapikdyntid ja keskustelua varten.

Leikkausta seuraa tarvittaessa solunsalpaajahoito eli leikkausta tiydentiva
niin kutsuttu liitinndishoito. Tdssd tapauksessa solunsalpaajia annetaan en-
naltaehkaisevisti, jotta sairauden uusiutumisen riski pienenisi. Hoito voidaan
toteuttaa joko kotona otettavien tabletein tai sairaalassa annettavana tiputuk-
sena suoraan verenkiertoon. Syopalddkehoidon aloituksesta ja lddkkeiden valin-
nasta keskustelet syopalddkarin kanssa. Ladkkeiden valintaan vaikuttavat muun
muassa poistetun kasvaimen ominaisuudet, mutta myds muut sairautesi, yleis-
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» LUE LISAA
Kirurgia ja erilaiset
hoitomuodot, s. 40.

» LUE LISAA
Solunsalpaajat ja niiden
haittavaikutukset, s. 51.

» MONIAMMATILLINEN
HOITOKOKOUS

Kyseessa on tilaisuus,
johon kaikki syopdasairau-
tesi hoitoon erikoistuneet
ammattilaiset osallistuvat
ja tuovat oman asiantunt-
emuksensa kokoukseen,
jossa sinulle laaditaan
hoitosuunnitelma. Mo-
niammatilliseen hoito-
kokoukseen osallistuvat
kirurgi, syopalaakari,
rontgenlaakari, patologi ja
syOpdasairaanhoitaja. Eh-
dotus sinulle annettavasta
hoidosta perustuu tiete-
eseen ja tutkimustuloksiin
(tata tarkoitetaan nayttoon
perustuvalla laaketiete-
elld) seka todistettuun ja
dokumentoituun kokemuk-
seen aiempien potilaiden
hoidosta.



» LUE LISAA

Sadehoito, solunsalpaaja-
hoito ja haittavaikutukset,
s. 51

kuntosi ja toiveesi hoidon suhteen. Solunsalpaajat eivit erottele sydpisoluja ja
terveitd nopeasti kasvavia soluja. Hoito vaikuttaa siten myos terveisiin soluihin,
mika voi aiheuttaa haittavaikutuksia.

PAIKALLISESTI EDENNYT SYOPA

Jos kasvain lipdisee suolen seiniméin ja syopa on levinnyt ldheisiin imusolmuk-
keisiin, puhutaan paikallisesti edenneestd syovistd. Tdma syopidmuoto vaatii
hieman voimakkaampia hoitoja eli leikkauksen, solunsalpaajahoidon ja tietyissa
tapauksissa myos sidehoitoa.

HOITO

Solunsalpaajahoito aloitetaan leikkauksen jilkeen. Leikkauksen ja sitd seuraa-
vien solunsalpaajahoitojen vilissa ei mielellddn saisi kulua enempai kuin 6-12
viikkoa. Solunsalpaajahoidon tarkoituksena on tappaa mahdolliset jiljella ole-
vat syopasolut. Syyni solunsalpaajahoitojen pikaiseen aloitukseen on se, ettd
leikkauksen yhteydessa elimistd vapauttaa kasvutekijoitd, joiden tehtdvand on
paranemisprosessin nopeuttaminen. TAma on normaali ja tirked osa haavojen
paranemista, mutta voi teoriassa vaikuttaa myos sy6padsoluihin, jos sellaisia on
jaljelld elimistossd. Sadehoitoa annetaan paikallisesti edenneessd perdsuolen
syovassi jajoissakin tapauksissa myds sigmasuolen sy6vissa. Sidehoidon tavoit-
teena on pienentdd kasvainta ja siten parantaa mahdollisuuksia saada koko kas-
vain poistetuksi leikkauksessa, jota kutsutaan radikaalileikkaukseksi. Kaikkien
syopasolujen poisto on syovistd parantumisen tirkein edellytys. Sy6pahoidot
voivat aiheuttaa visymystid. Tyotehtdvisi ja oma vointisi ratkaisevat, jaksatko
tyoskennelld. Toiset haluavat jatkaa tyontekoa, kun taas toiset kokevat, etteivit
heidin voimansa riiti siihen. Jokainen potilas saa halutessaan sairauslomaa.

PERASUOLEN SYOPA

Perisuolen syovin leikkaushoito on teknisesti haastavampaa, minki takia
ennen leikkausta annetaan tarvittaessa siddehoitoa tai solunsalpaajia esihoi-
tona. Tavoitteena on saada mahdollisimman suuri osa kasvaimesta kuolemaan
tai kutistumaan seki eliminoimaan kasvaimen mahdolliset haarakkeet. Usein
perdsuolisyopaleikkausta ennen toteutetaan sydpdkasvainta pienentdva side-
hoito kasvainalueelle.
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Kehoni alkoi
tuoksua erilaiselle
kaikista niista

hoidoista. Tuntui pahalta
kun en enaa tunnistanut
omaa tuoksuani”

— Niilo, 67 vuotta



» LUE LISAA
Mieliala ja kriisin kasittely,
s. 96.

VOINTI

Tam3 aika on monen mielestd erddnlaista vuoristorataa. Syyna ovat sekd hoidon
aiheuttamat haittavaikutukset etti henkinen kuormitus. Vaikeiden asioiden,
kuten syopdsairauden ja sen hoidon, kisittelytavoissa on eroja. Jotkut haluavat
puhua tuntemuksistaan, kun taas toiset kddntyvit sisddnpdin. Mikdin tapa ei
ole toista parempi. Sinun on l6ydettivai itsellesi parhaiten sopivat keinot. Syopa-
hoidot eivit vaikuta vain fyysiseen ja psyykkiseen vointiin, vaan myos ulkona-
koon ja muuttavat kisitystd mindkuvasta. Saat tietoja hoitoon vaikuttavista
sivuvaikutuksista syopaladkariltd ja -hoitajalta. Valtaosaa hoidon sivuvaikutuk-
sista voidaan hoitaa tai ainakin lievittaa.

SEURANTA

Parantavan hoidon jilkeen seurantaan kuuluvat tihystystutkimukset ja veri-
kokeet. Kuvantamis- eli rontgentutkimuksia tehdadn seurannassa tarvittaessa.
Seurannan tavoitteena on havaita taudin mahdollinen uusima tai levidminen.
Seuranta madritetddn aina potilaskohtaisesti.

HOITOJEN JALKEEN

Jotkut potilaat kokevat vaikeaksi sen, kun yhteydenpito hoitohenkilokunnan
kanssa viahenee liitdinniishoitojen loputtua. Monet puhuvat erdidnlaisesta tyh-
jyyden tunteesta, kun hoidot ovat ohi. Tapaamiset syopdsairauksiin perehty-
neen hoitohenkilokunnan kanssa luovat usein turvallisuudentunnetta. Niiden
turvallisuudentunnetta luovien tapaamisten loppuminen voi tuntua menetyk-
seltd. Kaiken pitdisi nyt olla kuin ennenkin, mutta ei kuitenkaan tunnu silta.
Eldma3 saattaa tuntua hauraalta ja hallitsemattomalta.

PALUU ARKEEN

Syopidhoitoja kuvaillaan usein maratonjuoksuksi ilman etukiteisharjoittelua.
Siksipi ei olekaan ihme, jos sinua vasyttdd hoitojen loputtua, kun tarkoitus olisi
palata jotenkin takaisin arkeen. Monet sanovat, etti sydpdhoitojen jilkeen voi
kylla palata takaisin tavalliseen arkeen, mutta arki ei endad koskaan ole taysin
samanlaista kuin ennen. Tunnet ehkd muuttuneesi, eikd kyse ole vain ulkona-
6std vaan syvastd muutoksesta. Elamalli voi olla uusi tarkoitus, kun on saanut
maksaa kovan hinnan ymmartiikseen, ettd elama on hauras eikd mikiin ole it-
sestadnselvad. Voi tuntua siltd, ettd nyt pitiisi iloita, kun kerran jaksoi lapi hoi-
tojen, mutta olo voikin olla pA3asiassa vasynyt ja surullinen. TAma on normaalia.
Palautuminen vie aikaa seki fyysisesti ettd psyykkisesti. Anna itsellesi aikaa.



PELKO

Ajatukset ja tunteet voivat heittelehtii: toisessa padssa on toivo paranemisesta
ja toisessa pelko sairauden uusiutumisesta. Jokainen elimiston signaali pienesti
vilustumisesta alkaen aiheuttaa usein huolta ja pelkoa sairauden uusiutumi-
sesta. Terveydenhuollon hoitojen aikana luoma turvallisuudentunne on nyt luo-
tava itse. Moni sisdistda vasta tdssa vaiheessa, ettd on todella sairastanut sy6vin
ja mita kaikkea on kdynyt lipi. Tam3a voi koskea my6s omaisia. Voi tuntua hel-
pottavalta puhua tuntemuksistaan jonkun kanssa. Ehki voit keskustella jonkun
lahipiiriisi kuuluvan kanssa. Voit myds pyytdad syopdsairaanhoitajalta keskus-
teluapua sosiaalityontekijan tai psykologin kanssa. Voi olla helpottavaa saada
sanotuksi sensuroimaton versio ajatuksista, joiden ilmaiseminen liheisille voi
olla vaikeaa.

TYONTEKO VAI SAIRAUSLOMA?

Kaikille suolistosyopaan sairastuville tyoikiisille tarjotaan yleisesti ottaen sai-
rauslomaa. Sairausloman tarve vaihtelee yksilollisesti. Toisten sairauspoissaolo
kestdi koko hoidon ajan leikkauksesta ja siitd toipumisesta kuluvan ajan seki
LIITANNAISHOITOJEN AJAN ja joidenkin osalta vield kolme kuukautta hoi-
tojen padttymisen jilkeenkin. Toiset taas haluavat palata toihin aikaisemmin
ja osa tyoskentelee osa-aikaisesti hoitojen ajan. Ei ole oikeaa tai viirai tapaa
— jokainen tekee ratkaisunsa omista lihtokohdistaan sen mukaan, miten kokee
jaksavansa ja millaista tyota tekee.

Toisista tuntuu hyvilta tehdi to6itd, elima tuntuu silloin hieman normaa-
limmalta, kun voi ja saa tehdi t6itd ja siirtdd ajatuksensa tyohon, samalla kun
tyolla on merkitystd myds sosiaaliselta kannalta. Sairaalan toimintaterapeutilta
voit saada apua, jos tyopaikallasi tarvitsee tehdi erityisjarjestelyja.

SYOPASELVIYTYJA JA TULEVAISUUS

Suolistosyovastd parantunut haluaisi ehkid vain jitti3 sairauden taakseen,
unohtaa sen ja jatkaa eteenpdin. On kuitenkin tirkeii tietdd, ettd joillakin hoi-
tomuodoilla on pitkdaikaisvaikutuksia. Esimerkiksi sidehoito voi aiheuttaa
haittavaikutuksia hoidetulla alueella monen vuodenkin kuluttua. Kerro sinua
tulevaisuudessa mahdollisesti hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille, ettd
olet sairastanut suolistosyovan. Hoitojen kulkua voi olla vaikea muistaa, kun
niistd on kulunut aikaa.

=)=

» LITANNAISHOITO
Solunsalpaajahoito, jonka
tarkoituksena on pienentaa
sairauden uusiutumisen
riskia.

» VINKKI!
Vaiheittainen tyohon
paluu raskaiden
hoitojen jalkeen on
usein onnistumisen

avain takaisin toihin ja
arkielamaan palaami-
seksi.



Tydnteon jatkaminen
oli eduksi, ndin

uskon. Se piti kiinni
todellisuudessa. En ollut
vain sairas ihminen, jolla oli
syopapotilaan identiteetti.”

— Niilo, 67 vuotta




NIILO

67 VUOTTA

Niilo oli 50-vuotias, kun suolistosyopa todettiin. Hanella oli vaimo ja kaksi tei-
ni-ikiist4 lasta. Niilo oli mennyt l3dkariin vatsakipujen takia ja saanut lidkkeet
mahahaavaan. Vasta kun hin niki tunnetun nayttelijin kertovan televisiossa
omasta syovastdan, oli kuin lamppu olisi syttynyt. Hinen oireensa olivat tads-
milleen samanlaiset.

Kavi ilmi, ettd Niilolla oli suolistosyopa ja hdnet leikattiin. 10 senttimetrid
suolesta poistettiin. Niilo oli varma, ettd kaikki oli nyt kunnossa. Mutta syopa
olikin levinnyt 1dheisiin imusolmukkeisiin ja hin saisi solunsalpaajahoitoa kuu-
den kuukauden ajan. Solunsalpaajat saivat Niilon voimaan todella huonosti ja
han oli todella vasynyt. Ruokahalua ei ollut, vain yhdet tietynlaiset keksit mais-
tuivat. Silti hdn jatkoi tydskentelyid omassa yrityksessidin 75 %:n tyoajalla. Niilo
oli vakaasti paittanyt selviytyd niisti kuudesta kuukaudesta, jotta voisi sit-
ten jatkaa eldmiinsd. Han ei padstinyt mieleensikddn sitd vaihtoehtoa, ettei
selviytyisi.

Tyonteko, treenaaminen ja taiji-harrastus olivat Niilon selviytymisstrategia.
Han halusi jatkaa normaalia elim&adnsa sairauden rinnalla. Vaimo oli hanti koh-
taan kultainen, mutta Niilo pelkisi, ettd jos hin piistiisi vaimonsa ldhelleen,
koko hinen rakentamansa muuri sortuisi. Vasta kun hoidoista oli kulunut puo-
lisen vuotta, hin alkoi taas olla oma itsensi. Niilo uskoo, ettd jatkuva treenaa-
minen, tyoskentely ja tavallisen elimin jatkaminen — kaikesta sairauteen liitty-
mittomastd kiinni pitiminen — auttoivat hianti jaksamaan. Ndin paluu takaisin
arkeen ei ollut niin vaikea.

Nyt Niilon sairastumisesta on kulunut 17 vuotta. Nykyaian hin on terve vas-
taelakoitynyt mies, joka nauttii vapaa-ajastaan ja mahdollisuudesta tehda ela-
missddn muutakin kuin toita.
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» LUE LISAA
Tietoa kriisistd, s. 92.

2.2

UUSIUTUMINEN

Toisinaan sairaus uusiutuu. Useimmiten sairaus uusiutuu kahden vuoden ku-
luessa, mutta toisinaan paljon titd myohemmin. Sy6vin uusiutuessa tehdiin
jalleen perusteelliset rontgentutkimukset ja mahdollisesti otetaan uusi koepala
uusimisen varmistamiseksi. Samalla ndhddan, voidaanko sy6pd taas parantaa
leikkaamalla. Tutkimusten tuloksia kisitelld4n jilleen moniammatillisessa hoi-
tokokouksessa. Syopi voi olla uusiutunut paikallisesti eli kasvain on samassa
paikassa kuin aiempikin suolistosy6pdkasvain. Talloin tarvitaan ehkd jilleen
siddehoitoa ja solunsalpaajahoitoa kasvaimen kutistamiseksi ennen mahdollista
leikkausta. Syopa voi uusiutua my6s muualla elimisttssa, silloin kyse on etédpe-
sikkeestd (metastaasista). Jos kyse on yksittiisisti etipesikkeistd esimerkiksi
maksassa tai keuhkoissa, paraneminen voi vieli olla mahdollista leikkauksella
tai sidehoidolla. Jos sy6pd on rajoitetusti levinnyt vatsakalvolle, voidaan tehdi
erityinen leikkaus, jossa seki vatsakalvo ettd kasvain poistetaan.

Aina sy6péi ei voida parantaa. Till6in hoidon tavoitteena on sy6vin etene-
misen hidastaminen ja sairauden aiheuttamien oireiden lievittiminen. Tavoit-
teena on, ettd sairastunut voi mahdollisimman pitkddn mahdollisimman hyvin.
Myds solunsalpaajahoitoa ja sidehoitoa voidaan antaa.

UUSIUTUMISEN HAVAITSEMINEN

Joskus potilas on itse havainnut, ettei kaikki ole kunnossa ja hakeutuu hoitoon.
On saattanut ilmetd uusia oireita, kuten kipua, lisddntynyttd visymysta, suolis-
to-oireita tai painonlaskua. Tll6in tietoon sy6van uusiutumisesta on ehka hen-
kisesti valmistautunut, ja uutinen saa palaset loksahtamaa paikoilleen: oudot
oireet saavat selityksen. Toisinaan taas sydvian uusiutuminen havaitaan rutii-
ninomaisella seurantakiynnill, jolloin tieto voi tulla kuin salama kirkkaalta
taivaalta — kaikki tuntui aivan normaalilta, ja yhtdkkid mikdan ei ole ennallaan.
Tama voi aiheuttaa vaikeamman kriisireaktion kuin silloin, kun sy6pa diagn-
osoitiin ensimmaisen kerran.

Jos uusiutumiseen ei ole yhtiin valmistautunut (tai vaikka olisikin epdillyt
sydvin uusiutumista), voi uutisen aiheuttama sokki olla niin lamauttava, etta
siitd menee aivan lukkoon eiké pysty ottamaan vastaan lisitietoa. Tuntuu kuin
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ei kuulisi end3, miti 133kari sanoo, danet kuuluvat kaukaisuudesta. Joku alkaa
miettii kiytinnon ongelmia, toinen taas itked holtittomasti. Omaa reagointita-
paa voi olla vaikea tietdd ennalta. Siksi on tirkedd ottaa liheinen mukaan kiyn-
nille. Liheinen voi tukea, kuunnella ja tehdd muistiinpanoja.

KUN TIETO UUSIUTUMISESTA TULEE

Kiynnillg, jolla tieto uusiutumisesta kerrotaan, on usein lasna sekd ladkari ettad
sairaanhoitaja. Saat heti sairaanhoitajan yhteystiedot, jolloin voit olla hineen
yhteydessd kysymyksinesi. Osa potilaista saattaa kokea, ettei kiynnin aikana
annettu riittdvasti tietoa. Talloin on tirkedd ottaa yhteyttd sairaanhoitajaan,
jonka kanssa asioita voi kiydi uudestaan lapi.

Voi my0s olla, ettd tiedon saakin jossakin muualla kuin kirurgin vastaan-
otolla, esimerkiksi jos on hakeutunut paivystysvastaanotolle oireiden vuoksi, on
otettu rontgenkuvat, ja oireiden syyksi paljastuu sydvian uusiutuminen. T4ll6in
uutinen joudutaan kertomaan piivystysvastaanotolla tai vuodeosastolla, missi
ei valttamatta ole sairaanhoitajaa tai kirurgia kertomassa perusteellisesti, mitd
tutkimustulokset tarkoittavat ja mit4 seuraavaksi tapahtuu. Potilaana sinulla on
kuitenkin oikeus saada pikaisesti yhteys sairaanhoitajaan ja sosiaalityonteki-
jaan sekd suunnitelma tulevista tutkimuksista ja hoidosta, aivan kuten jos olisit
saanut tiedon syovin uusiutumisesta kirurgin vastaanotolla.

MIKA AIHEUTTAA SYOVAN UUSIUTUMISEN?

Sy6van uusiutumisen taustalla on se, ettei kaikkia sydpasoluja ole saatu tdysin
tuhottua alkuperiisen kasvaimen poistoon tihtdivien hoitojen yhteydessa. Joi-
takin syopésoluja on ehki jadnyt jiljelle paikkaan, missa alkuperdinen kasvain
sijaitsi, ja ndma ovat nyt mychemmin aiheuttaneet sy6vin paikallisen uusiutu-
misen. Tai sitten alkuperdinen kasvain oli jo ehtinyt levittd4 sy6pasolyja, jotka
elimistossi kierrettyddn ovat kiinnittyneet toiseen elimeen, kuten maksaan tai
keuhkoihin, ja muodostaneet etdpesikkeita.

Uusiutumisen riskid ensimmaisten sydpdhoitojen jilkeen on vaikea arvi-
oida, kun kyse on yksittdisestd potilaasta. Sen perusteella, miten aggressiivi-
nen kasvain alkujaan on, minka kokoinen se on ja onko sydpa levinnyt liheisiin
imusolmukkeisiin ja miltd kasvain niyttd4d mikroskoopilla tarkasteltuna, voi-
daan kuitenkin antaa jonkin verran tietoa uusiutumisriskisti. Tama3 tieto ohjaa
sitd, suositellaanko ensimmadisen leikkauksen jilkeen solunsalpaajahoitoa vai
ei. Mitd suuremmaksi uusiutumisen riski arvioidaan, sitd suurempi hyoty so-
lunsalpaajahoidolla saavutetaan leikkauksen jilkeen.
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» LUE LISAA

Varsinaisten syopéahoitojen
lisaksi suolistosyopaan
sairastuneelle on tarjolla
erilaisia tukimuotoja psyko-
logisesta tuesta kaytannon
apuun. Sivulla 124 on pal-
jon linkkeja ja vinkkeja.



» LEIKKAUSKELPOINEN
Leikattavissa oleva.

» RADIKAALILEIKKAUS
Laaja leikkaus, jossa
syopdkudos saadaan koko-
naan poistetuksi.

» ETAPESAKKEET ELI
METASTAASIT

Syoévan leviaminen muihin
elimiin (etédpesdkkeet/me-
tastaasit).

2.3

LEVINNYT SYOPA

Levinneessi syovissi kasvain on levinnyt muualle elimistdon ja aiheuttanut
etapesikkeitd ja/tai kasvanut viereisiin elimiin. Nykyddn osa levinnyttd suolis-
tosyOpad sairastavista potilaista voidaan parantaa, mutta suurin osa levinneista
suolistosyovisti ei ole parannettavissa. TAma ei tarkoita sit3, etteiké mitd4n olisi
tehtdvissd — aina on — mutta tarjottavien hoitojen pddmairand on nyt erilaisten
oireiden lievittdminen ja ehkiiseminen, sairauden kulun hidastaminen ja mah-
dollisesti elinajan pidentiminen. Levinneen syovian kanssa voi kuitenkin eldi
vield varsin pitkdin. Parantumaton syopa tarkoittaa asennoitumista elimén-
mittaiseen kontaktiin sairaanhoidon kanssa, syopdhoitojen ja hoitotaukojen
vuorotteluun, siinnoéllisiin rontgenkuvauksiin seka ladkari- ja hoitajakdyntei-
hin. Kiyntien tiheys vaihtelee. Tavoitteena on pystyi elimiin mahdollisimman
normaalia eldm3i mahdollisimman pitkian.

HOITO

Kaikkien sydpisolujen tuhoaminen on syévisti parantumisen tirkein edellytys,
mutta tim3 voi olla vaikeaa, kun syopa on levinnyt. Tarvitaan kirurgien ja syopa-
ladkareiden tarkkaa suunnittelua ja yhteisty6td, kun mietitdin, missi jarjestyk-
sessd annetaan solunsalpaajahoitoa ja sidehoitoa ja missi vaiheessa leikataan.
Jarjestykseen vaikuttaa myos se, ovatko kasvaimet alkujaan LEIKKAUSKELPOI-
SIA vai tarvitseeko niiti kutistaa ennen kuin leikkaus on mahdollinen. Jos kas-
vaimet voidaan leikata, on yleensi kannattavaa leikata ensin ja antaa syopihoi-
toja leikkauksen jilkeen. Jos kasvaimet eivit ole leikattavissa, annetaan yleensi
esihoitona solunsalpaajahoitoa, vasta-ainehoitoa ja/tai sidehoitoa. Niiden tar-
koituksena on saada kutistettua kasvaimet niin, etti RADIKAALILEIKKAUS on
mahdollinen. Jos kasvain ei alkujaan ole leikattavissa, tirkein ennusteeseen eli
sithen, saadaanko kasvain poistettua, vaikuttava yksittdinen tekiji on kasvaimen
herkkyys solunsalpaajille, sidehoidolle ja vasta-ainehoidolle. T4t3 ei valitetta-
vasti tiedetid ennen hoitojen aloitusta. Levinneen syovin eli ETAPESAKKEITA
lihettineen sy6van parantaminen on paikallista syopdd vaikeampaa. Tdhdn on
monia syiti, kuten se, etteivit kasvaimet kutistu leikkauksen kannalta riittavisti
tai se, ettd sairaus on jo alkujaan levinnyt siten, ettei sitd voida leikata. Myos ikd

—-32—



tai muut samanaikaiset sairaudet voivat vaikuttaa siihen, ettei potilas selvii ak-
tiivisesta, vaativasta hoidosta, johon kuuluu seké solunsalpaaja- ettd vasta-ai-
nehoitoa, sidehoitoa ja useita leikkauksia. Hoito mukautetaan yksilollisesti ja
hoitomenetelmait kehittyvit koko ajan. Liikkeiden annokset sovitetaan yleensi
niin, etti saavutetaan tasapaino tehokkaan hoidon ja mahdollisimman hyvin
eliminlaadun ja mahdollisimman vihiisten haittavaikutusten vililli. Mah-
dollisuudet vaihtelevat syopdsairauden mukaan. Kasvaimien kasvua hidastavat
hoitomahdollisuudet ovat erilaisia sydopadiagnoosista riippuen, mutta oireita
lievittivid hoitoja voidaan antaa kaikille. Kun sairaus on rauhallisessa vaiheessa,
voidaan tarjota mahdollisuus hoitotaukoon, jotta elimistolli olisi aikaa toipua.
Talloin tilannetta seurataan rontgenkuvauksilla ja hoidot aloitetaan uudestaan,
kun rontgenkuvissa nikyy SAIRAUDEN ETENEMINEN.

HOITOMAHDOLLISUUDET

Kasvaimien kasvua hidastava hoito voi suolistosytvissa tarkoittaa seki solun-
salpaajahoitoa ettd kohdennettua vasta-ainehoitoa ja sidehoitoa. Tasapainoilu
mahdollisimman tehokkaan kasvaimia kutistavan hoidon sekd vaikeiden hait-
tavaikutusten - joiden aiheuttama haitta voi olla saavutettua hydtyi suurempi
— vililld on usein vaikeaa. T4ll6in voi olla jirkevintd keskeyttidi hoidot, vaikka
paatos onkin raskas.

SOLUNSALPAAJAHOITO: Oireita lievittivi solunsalpaajahoito annetaan usein
samoilla 1a4kkeilld kuin parantavakin hoito, mutta kun kyseessi on sai-
rauden etenemist3 jarruttavalla tavoitteella toteutettava hoito, on hoidon
tehon ja elaminlaadun valilld entistikin tirkedmpad saavuttaa tasapaino.

SADEHOITO: Sidehoito voi olla hyvin tehokasta esimerkiksi luustossa sijaitse-
vien kivuliaiden etdpesikkeiden tai hengitysteitd painavien etipesikkeiden
hoidossa. Kivunlievitykseen annetun sidehoidon haittavaikutukset ovat
yleensa vihaisia.

KOHDENNETUT HOIDOT: Joissain tilanteissa solunsalpaajahoitoon voidaan
yhdistdd kohdennettuja hoitoja eli vasta-ainehoitoja tai immunologisia
hoitoja. Jotkut vasta-aineet aiheuttavat haittavaikutuksia, joten tasapai-
non loytdminen tehokkaan hoidon ja eldiménlaadun valill on tarkeda.

LEIKKAUS: Erilaisilla kirurgisilla toimenpiteilld voidaan keventii sisielimiin
kohdistuvaa rasitusta. STENTEILLA voidaan helpottaa virtausta ahtaissa
sappiteissd ja DREENIN avulla voidaan poistaa askitesnestetti (vatsaon-
teloon kertynyttd nestetti) vatsaan kohdistuvan rasituksen keventimi-
seksi ja esimerkiksi hengityksen helpottamiseksi. Dreenin avulla voidaan
myds tarvittaessa poistaa nestettd keuhkoista.
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» SAIRAUDEN
ETENEMINEN

Sairaus on ottanut uutta
vauhtia, minka hidastami-
seksi hoidot taytyy aloittaa
uudestaan.

» ETENEMISTA
JARRUTTAVA HOITO

Kun parantava hoito ei enda
ole mahdollista, hoidon
tavoitteena on sairauden
etenemisen hidastaminen ja
oireiden lievittaminen.

» STENTTI

Metalliverkosta valmistettu
pehmead, taipuisa putki. Se
asetetaan sappitiessa olevan
ahtauman laajentamiseksi.

» DREENI/DRENEERAUS
Dreeni on leikkauksen
yhteydessa asetettava sili-
koniletku, jota pitkin nestetta
saadaan poistettua.
Dreneeraus voidaan tehda
my®&s rontgenin avulla leik-
kauksen jalkeen kertyneen
nesteen tai eritteen poista-
miseksi.

» LUE LISAA
Erilaiset hoitomuodot,
s. 40.



» LUE LISAA
Tietoa kriisistd, s. 92.

» LUE LISAA

Elaméan lahestyessa
loppuaan, s. 106. Syopaan
sairastuneen laheiselle,

s. 114.

» LUE LISAA
Uupumus ja muut oireet,
s. 54.

TIHEAT SEURANTAKAYNNIT

Levinneen sy6van hoitoon kuuluu usein hoidon arviointi tietokonekerroskuvauksen
(TT/CT) avulla noin kolmen kuukauden vilein. TAimi voi aiheuttaa lisdstressii, kun
tutkimusaika ja 1d3kirikiynti lihestyvit. "Elan kolmen kuukauden jaksoissa”, monet
toteavat. Huonojen uutisten pelko virittd4d monesti lidkarikiyntii edeltivii viikkoja.

ELAMA LEVINNEEN SYOVAN KANSSA

Syovan parantumattomuus aiheuttaa monelle tunteiden vuoristoradan. Usein tieto
siitd, ettei syopd ole parannettavissa aiheuttaa traumaattisen kriisin. Tunteet voi-
vat heitelld laidasta laitaan, tehokkaiden hoitojen toivosta epitoivoon ja pelkoon
tulevasta. Elimi ei endi koskaan palaudu entiselleen. Moni eldd seurantatutki-
musten vilien mittaisissa etapeissa, joissa vuorottelevat huonojen uutisten pelko
ja arkielaman hetket. Sinua ja ldheisiési jaytdvaan pelkoon sekoittuu toivoa. Nyt jos
koskaan terveydenhuoltohenkilokunta joutuu testiin: heiddn pitaisi pystya tarjoa-
maan lohtua, turvaa, hyvii neuvoja ja vastaamaan moniin kysymyksiin. Useimmat
toivovat rehellisii vastauksia, jotta valmistautuminen seuraavaan askeleeseen olisi
helpompaa.

TYONTEKO VAI SAIRAUSLOMA?

Varsin monet ty6ikiiset haluavat jatkaa tyossikiyntii ainakin osittain arjen nor-
malisoimiseksi ja tyokavereiden tapaamiseksi. Toiset sanovat haluavansa jatkaa
tyontekoa niin pitkdin kuin jaksavat, kun taas toiset haluavat olla sairauslomalla,
keskittyd vapaa-ajan harrastuksiinsa ja yhdessioloon perheen ja ystivien kanssa.

OIREIDEN HALLINTA

Oireista eniten monet pelkiivit kipua. Kipu voidaan kuitenkin onneksi useimmiten
saada hyvin hallintaan oikeilla kivunhoitomenetelmilld. Muita pelkoa herattivii oi-
reita ovat tuntemus hengitysilman riittimittomyydestd, "ilmannilki’, ja pahoin-
vointi. Osaavan, palliatiiviseen hoitoon perehtyneen hoitohenkilgkunnan avulla
myos ndma oireet saadaan useimmiten hyvin lievitettya.

Vasymys tai uupumus voi olla tuskallista ja hyvin tuttu oire monelle. Visymys
voi ilmetd monella tavoin, yleiseni heikkouden tunteena tai totaalisena uupumuk-
sena, joka ei parane lepaamailla. Myos titi voidaan lievittdi eri keinoin, mutta levon
ja aktiivisen toiminnan vilinen tasapaino on tirkeidi. Ruokahaluttomuus voi tun-
tua hyvin harmilliselta, eika vihiten sen vuoksi, kun liheiset yrittivit osoittaa tu-
keaan tarjoamalla aiempia suosikkiruokia ja -juomia, eivitki ne nyt tahdo maistua
ollenkaan.
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Koska olen sairastunut
useaan kertaan, tiedan
etta tarvitsen eri

tilanteissa erilaista kohtaamista.

Ei sairauteen totu, vaan sen
sijaan joudun kohtaamaan
kysymyksen, miten jaksan
nama hoidot taas kerran?”

— Elisa, 65 vuotta

(sai 49-vuotiaana tiedon
levinneestd perdsuolen
sydvdstad)




Joka vuosi joulun jalkeen
,, pakatessani joulukoristeita

pois tunnen suunnatonta

surua. Oliko tama viimeinen
jouluni? Kuka ripustaa joulupallot ensi
vuonna? Kirjoitan siksi kirjeen sille,
joka avaa laatikon seuraavan kerran.
Kirjeessa kerron ajatuksiani kuluneesta
vuodesta. Kirjeen laitan paallimmadiseksi
joulukoriste-laatikkoon. On joka kerta
aivan uskomaton tunne, kun saan itse
avata laatikon ja lukea edellisen vuoden
kirjeen. Sain elaa vielda yhden vuoden
lisaa.”

— Liisa, 81 vuotta
(sairastaa parantumatonta sy6pdd)




KRISTIINA

37 VUOTTA

Kristiina oli 30-vuotias, kun hin ensimmaisen kerran sai ldhetteen syopitau-
tien klinikalle. Hin oli jo yli vuotta aiemmin hakeutunut terveyskeskukseen
epdmdairaisten vatsavaivojen vuoksi. Oireiden diagnosointi oli vaikeaa, mutta
vihitellen 16ydettiin levinnyt suolistosyopd, joka oli ldhettanyt etipesikkeitd
keuhkoihin.

Suolistossa sijaitseva kasvain saatiin poistettua kokonaan ja Kristiina tuli
syopdtautien klinikalle hoitoja varten. Valitettavasti tuolloin sy6pa oli jo levin-
nyt, eiki se ollut endi parannettavissa. Kristiina hoidettiin seitsemin vuoden
aikana neljilld erityyppiselld hoidolla ja hinen eliméinlaatunsa sdilyi hyvina.
Viimeinen hoitojakso kesti kaksi vuotta. Lopulta ei endi valitettvasti ollut enda
mitdin tehtdvissid. Yhteensd Kristiina sairasti levinnyttd sy6pia 8 vuotta ja 7
kuukautta. Hin oli aktiivinen ratsastaja ja osallistui esteratsastuskilpailuun
viela kaksi kuukautta ennen kuolemaansa.

Kristiinalla toki oli happipullo selissi ja kylls, esteitd oli madallettu, mutta
hin osallistui. Kristiina oli maalaistalon eminti ja tyoskenteli muun muassa
lampaiden kasvatuksen parissa. Han oli koulutettu lampolan synnytysavustaja,
ja tottunut auttamaan karitsoinnissa. Hinelle eliman kiertokulku oli normaalia
ja luonnollista. Hanelle oli silti todella tirked4 saada eldi niin kauan kuin mah-
dollista, eikd vahiten kolmen lapsensa takia.
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» LUE LISAA
Moniammatillinen
hoitokokous, s. 16.

» LUE LISAA

Tietoa avanteesta, s. 64.

3.0

SUOLISTOSYOVAN HOITO

MONIA HOITOVAIHTOEHTOJA

Paksusuolen ja perdsuolen syévian hoitotulokset ovat tasaisesti parantuneet
ajan mittaan ja positiivinen kehitys jatkuu. Paljolti voi kiittaa sitd, ettd kehitysta
on tapahtunut jonkin verran kaikilla osa-alueilla: leikkaustekniikat ovat kehit-
tyneet, samoin anestesia ja tehohoito, valittavissa on yhi useampia liadkkeellisid
hoitoja, tieto on lisddntynyt seka tukihoidot kehittyneet, jolloin potilaat sietdvat
hoidot paremmin. Sidehoidon tarkkuus on parantunut ja réntgendiagnostiikan
avulla kasvaimen sijainti saadaan méiritettyi aiempaa tarkemmin. Patologeilla
on kiytossddn tarkat analyysimenetelmait, joiden avulla eri kasvaintyypit saa-
daan erotettua toisistaan. Hoito voidaan siten raitil6idd yksilollisesti, minka
ansioista yksil6lliset hoitotulokset ovat parempia samalla, kun haittavaikutuk-
sia on vihemman.

Hoito aloitetaan sen jilkeen, kun sydpatautisi tilanne on kisitelty MONIAM-
MATILLISESSA HOITOKOKOUKSESSA. Hoito raitiloidiin sen mukaan, missi
kasvain sijaitsee, miten iso se on ja onko syopa levinnyt imusolmukkeisiin ja
liheisiin elimiin.

Suolistosy6pddn on monia erilaisia hoitomuotoja:

- leikkaushoito (kirurgia)

- ladkehoito, kuten solunsalpaaja- ja vasta-ainehoito
- sddehoito

Niité eri hoitomuotoja voidaan yhdistelld eri tavoin parhaimman mahdollisen
lopputuloksen saavuttamiseksi. Suolistoon kohdistuvan rasituksen vihentami-
seksi leikkauksen yhteydessi voidaan tehdd AVANNE (vatsan pailld pidettivi
pussi), joka voi olla viliaikainen tai pysyva.
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Leikkaus sujui
hyvin, mutta

kylla sita oli aika

. . . heikko jalkeenpain, joten

toipuminen vei aikaa.”

— llmari, 66 vuotta




PAKSUSUOLEN SYOVAN, jonka ei ole havaittu levinneen, hoitona on usein
ensin leikkaus, jota seuraa mahdollisesti tdydentdvi solunsalpaajahoito sen mu-
kaan, miltd poistettu kasvain niyttd patologisissa tutkimuksissa, onko sy6pa
levinnyt imusolmukkeisiin ja havaitaanko verisuonittumista.

PERASUOLEN SYOPA voidaan toisinaan leikata heti, mutta monet tarvitsevat
esihoidoksi sidehoitoa tai sidehoidon ja solunsalpaajien yhdistelm&i sen mu-
kaan, miltd kasvain on ndyttinyt magneettikuvauksessa.

OHUTSUOLEN SYOPAA (adenokarsinooma) hoidetaan samoin kuin paksusuo-
len sy6paa eli leikkauksella ja mahdollisesti solunsalpaajilla. Avanneleikkausta

tarvitaan harvoin.

On tirked muistaa, ettd jokainen sy6pdkasvain on erilainen pienimpii yksityis-
kohtia my®6ten, joten eri suolistosydpapotilaiden hoidoissa voi siksi olla eroja.
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3.1

LEIKKAUSHOITO

Leikkaus on useimmiten tarpeen suolistosyovin hoidossa. Leikkaustekniikoita
on erilaisia ja kdytettdvi leikkaustekniikka valitaan suolistokasvaimen sijainnin
ja koon mukaan. Padsdantoisesti leikkauksessa poistetaan kasvain sekd imunes-
tettd kasvaimesta vastaanottavat imusolmukkeet, miki tarkoittaa usein siti,
etti osa suolesta poistetaan. Koska imutiet kulkevat suolten verisuonten mukai-
sesti, leikkauksen suuruus maardytyy kasvainaluetta verisuonittavien suonten
mukaan. Tarkedd on saada poistettua alkuperdinen kasvain sekd imusolmuk-
keet, joihin sy6pa on mahdollisesti levinnyt.

ERILAISIA LEIKKAUSTEKNIIKOITA

Leikkaus voidaan tehdi joko vihin kajoavaa leikkaustekniikkaa hyodyntien
(ihoon tehtdvin aukon kautta tehtidvi TAHYSTYS eli laparoskopia tai robotti-
avusteinen tihystys) tai avoimena leikkauksena. Niiden erona on se, ettd vihin
kajoavasta leikkauksesta toipuu nopeammin. Pitkilli aikavililld tuloksissa ei
kuitenkaan ole eroja. Vihin kajoavien leikkausten maira on tasaisesti kasvanut
Suomessa ja talld hetkelld paksusuolisyopileikkauksista enemmén kuin puolet
tehd&in tilla tekniikalla.

Vihin kajoavan leikkaustekniikan kiytto ei kuitenkaan aina ole mahdol-
lista. Téllainen tilanne voi olla, jos takana on jo useita aiempia leikkauksia,
silla syntyneet kiinnikkeet vaikeuttavat leikkausta. Syyna voi olla myds vaikea
sydan- tai keuhkosairaus, koska silloin liiketieteellisisti syistd on syytd valt-
tdd paineen suurentumista vatsaontelossa. Avoimen leikkauksen syyna voi olla
myos laaja-alainen kasvain, joka kasvaa kiinni muihin elimiin, kuten kohtuun
tai ohutsuoleen. Jos sydpikasvain 16ydetdin varhaisessa vaiheessa, kasvaimen
paikallinen poisto suolen seinidmaisti tihystysleikkauksella (kehon luonnollis-
ten aukkojen kautta tehtdvi tihystys eli endoskopia) tai erityiselld leikkaus-
tekniikalla (transanaalinen endoskooppinen mikrokirurgia) on riittiva. T4lloin
kyseessi on yksinkertainen leikkaus, silld vain kasvain tarvitsee poistaa.
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» TAHYSTYSLEIKKAUS
(LAPAROSKOPIA)
Leikkausalueelle paastaan
viemalla troakaari (pieni,
ontto pistin, jossa on venttii-
li) 1dhelle napaa tehtavasta
reidsta sisaan ja tayttamalla
vatsaontelo hiilidioksidilla,
jolloin saadaan nakyvyys
leikkausalueelle. Kamera
vieddan sisdan (usein navan
viereen tehdysta reidstd),
minka jalkeen reikia te-
hdaan tarvittava maara lisaa
(usein kolme kappaletta),
jotta pitkien tahystysleikk-
auksessa kaytettavien vali-
neiden kanssa tyoskentely
onnistuisi.






Paksusuolen syovan leikkaushoidossa tehdddn usein ANASTOMOOSI eli suoli-
liitos. T4ll6in suolesta poistetaan se osa, jossa kasvain sijaitsee, ja jiljelle jadneet
pait ommellaan yhteen T4ll6in ei valttamattd tarvita AVANNETTA. Yksittdisid
poikkeuksia kuitenkin on. Niiden syynai voi olla leikkauksen laajuus, aliravitse-
mus, vaikea diabetes tai heikentynyt verenkierto, jotka vaikeuttavat suoliliitok-
sen paranemista.

» A:Jos kasvain sijaitsee paksusuolen oikeassa tai poikittaisessa osassa, leikkauk-
sessa poistetaan merkitty alue suolesta verisuonineen. Tamén jilkeen ohutsuoli
liitetdan paksusuolen vasempaan osaan useimmiten kidsin ompelemalla.

» B: Jos kasvain sijaitsee paksusuolen vasemmassa osassa, leikkauksessa pois-

tetaan vihintddn 5 cm:n marginaalilla se osa suolta, missd kasvain sijaitsee.
Leikkauksessa poistetaan aina myds kasvainalueelle verta kuljettava verisuoni
mahdollisimman tyvesta. Suoli liitetd4dn tihin alueeseen useimmiten titaani-
hakasilla erityiselld nitojalaitteella. Tietyissd tapauksissa kirurgi ei suosittele
suoliliitosta, tdlloin sinua informoidaan asiasta.

» C: Jos kasvain on perisuolen yli- tai keskiosassa, leikkauksessa poistetaan

suurin osa perdsuolesta seka siithen liittyvistd verisuonista. Timan jilkeen teh-
daan suoliliitos titaanihakasin. Usein tehdddn ohutsuoliavanne vatsan oikealle
puolelle, jotta herkki liitos pddsee toipumaan. Viliaikainen avanne poistetaan
3-6 kuukauden kuluessa.

» D: Jos kasvain on hyvin lihelld perdsuolen loppuosaa, eiki siti arvioiden mu-

kaan pystyta poistamaan kokonaisuudessaan ilman vaikutuksia koko perdaauk-
kokanavaan ja sulkijalihaksiin, koko perdsuoli ja perdaukko leikataan pois. Tatd
kutsutaan perisuolen amputaatioksi. Perdaukko ommellaan umpeen ja sinulle
tehdddn vasemmanpuoleinen PAKSUSUOLIAVANNE. Tdm3 avanne on pysyva
eli elinikdinen.

» ANASTOMOOSI
Suoliliitos, joka tehdaan,
kun kaksi suolen paata
litetdan toisiinsa. Se voi-
daan joko tehda ompelein
tai suolen paat voidaan
yhdistaa titaanihakasin tata
tarkoitusta varten suunni-
tellulla nitojalaitteella.

» AVANNE
Uloste ohjataan vatsan
paalla olevaan pussiin.

» PAKSUSUOLIAVANNE
Perasuoli ja paksusuolen
loppuosa poistetaan.
Paksusuolen alkuosa ohja-
taan vatsakalvoon tehdyn
aukon lapi sitten, etta pak-
susuolen sisalto paasee
tyhjenemaan pussiin.



» VIRTSATIEKATETRI
Virtsaputkeen asetettava
katetri, jota pitkin virtsa
paasee valumaan pussiin.

» LUE LISAA

Leikkauksen jalkeinen aika
ja elama avanteen kanssa,
s. 65.

» DRENEERAUS eli nesteen
poistaminen

Dreeni on leikkauksen
yhteydesséa asetettava
silikoniletku, jota pitkin
nestettda saadaan poistettua.
Dreeni voidaan asettaa
my®os rontgenin avulla jalke-
enpain leikkauksen jalkeen
kertyneen nesteen ja méar-
kderitteen poistamiseksi.

» EPIDURAALIPUUDUTUS
Morfiiinipuudutus, joka
laitetaan paikallisesti selkay-
dinkalvojen valiin, mihin
anestesialadakari pujottaa
ohuen letkun. Puudutus
vaikuttaa niihin hermoihin,
jotka kulkevat téman alueen
ohitse. Puudutetta annetaan
jatkuvasti ja voit my0s itse
napinpainalluksella annos-
tella lisdannoksia.

» OMASAATOINEN
KIVUNLIEVITYS

Potilaan itse saatelema
kivunlievitys, jolloin voit itse
annostella morfiinia leikk-
auksen jalkeen.

ENNEN LEIKKAUSTA
Ennen suolistosyopaleikkausta on hyva olla niin hyviassd kunnossa kuin mah-
dollista eli sy6da hyvin, liikkua seki olla tupakoimatta ja juomatta alkoholia.

LEIKKAUKSEN JALKEEN

Suolistosyopaleikkauksen jilkeen sairaalahoito kestdd yleensd 3-7 paivas, jos
mitddn komplikaatioita ei ilmene. Komplikaatioriskin pienentidmiseksi on tir-
kedi olla jalkeilla mahdollisimman paljon (jo herdiméssi). Tirkedd on myds
VIRTSATIEKATETRIN mahdollisimman nopea poistaminen leikkauksen jal-
keen. Tutkimusten mukaan toipumisen kannalta on hyviksi mahdollisimman
nopea palautuminen takaisin normaalitoimintoihin: jos pahoinvointia ei ole,
voit sy6da ja juoda jo leikkausta seuraavana pdivina.

Juo vihintddn 1,5 litraa nestettd vuorokaudessa. Tama sisdltdd useita tdy-
dennysravintojuomia, jotta saisit tarvitsemasi ravinnon. Yrita olla jalkeilla pai-
vin aikana vihintidin 8 tuntia. Lepad vililld. Tee joka pdivdi muutaman kerran
paivassa kavelylenkki pitkin sairaalan kaytavia.

KOMPLIKAATIOT

Tavallisimmat komplikaatiot ovat tulehduksia. Leikkauksen jilkeinen tulehdus
voi olla yleisluontoisempi tulehdus, kuten keuhkokuume tai virtsatietulehdus.
Suolistosyopaleikkauksen jilkeen voi ilmetd myds itse leikkauksesta aiheu-
tuneita tulehduksia, vakavimpana niisti on suoliliitoksen eli anastomoosin
huono paraneminen ja suolisauman repedminen. Jos anastomoosi ei toimi kun-
nolla, tarvitaan uusi leikkaus, jonka yhteydessi usein tehdiin avanne. Avanne
voi olla viliaikainen tai pysyvi. Vihemmain vakavia paikallisia tulehduksia voi
myos esiintyd. Ne ovat yleensd yksittdisia markapesikkeitad vatsassa tai iho-
nalaisia haavatulehduksia. Téllaiset tulehdukset voidaan usein hoitaa DRENEE-
RAUKSELLA ja joissakin tapauksissa antibiooteilla. Suolistosydpileikkauksen
jalkeisen tulehdusriskin pienentdmiseksi kaikki potilaat saavat leikkauspaivana
antibioottia sekd verenohennuslaiketta veritulppariskin pienentdmiseksi.

KIVUNLIEVITYS

Leikkauksen jilkeinen kivunlievitys valitaan leikkaustyypin mukaan. Jos ky-
seessd on avoin leikkaus, pdddytddn lihes aina EPIDURAALIPUUDUTUKSEEN.
Jos taas kyseessd on vihin kajoava leikkaus, kiytetiin usein KIPUPUMPPUA.
Nimai eri muodot ovat tehokkaita kivunlievitystapoja ensimmaéisten vuorokau-
sien aikana ja ne lopetetaan heti, kun tablettimuotoisten kipuldikkeiden ot-
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taminen on mahdollista. Pidset kotiin, kun voit sydda ja juoda ja suoli toimii
(vahintidn kaasua) eikd merkkeji komplikaatioista ole ilmennyt.

KOTIUTUMINEN SAIRAALASTA

Kotiutumisen edellytykseni on, ettid suoli toimii (kaasua tai ulostetta), saat
syotyi ja juotua eikd sinulla ole kipuja (kivunlievitys toimii). On hyvi, jos joku
liheisesi voi auttaa sinua ensimmadisten piivien ajan ostoksissa, ruoanlaitossa
ja siivouksessa. Suolistosyopileikkaus on iso vatsan alueen leikkaus, josta toi-
puminen vie useita viikkoja. Mitd nopeammin padset takaisin arkieldmain, sitd
pienempi on komplikaatioriski ja nopeampaa toipuminen. Liiku voimiesi ra-
joissa, mutta valti kipua aiheuttavaa liikuntaa ja pyri sydmain ruokaa, joka si-
siltdid paljon ravinteita, vaikkei ruokahalu alkuun olisikaan hyva.

LEIKKAUSHAAVA

Jos leikkaushaavassa on tikkeja tai HAKASIA, jotka pitdd poistaa, ne poistetaan
terveyskeskuksessa 10-14 vuorokauden kuluessa leikkauksesta. Joskus kiyte-
tddn myos sulavia tikkeja, joita ei tarvitse poistaa. Saat lisitietoa tista kotiutu-
misen yhteydessa. Voit hyvin kdydad suihkussa, mutta kylve ja ui vasta haavan
parannuttua.

SAIRAUSLOMA

Suolistosyopileikkauksesta toipumiseen vaikuttavat leikkauksen laajuus, mah-
dolliset leikkauksen jilkeiset komplikaatiot sekd psykologinen toipuminen. Jos
suolistosyopaleikkauksen jilkeen ei ilmene komplikaatioita, sairausloman kesto
on 4-6 viikkoa. Jos ty6 on fyysisesti raskasta, sairausloman pituus on 8-10 viik-
koa. Jos leikkauksen jilkeen seuraa tdydentdva solunsalpaajahoito, sairauslo-
man pituus voi olla jopa 6 kuukautta. Toiset haluavat ty6skennella solunsalpaa-
jahoitojen aikana, toiset eivit. TAma on yksil6llistd. Monet ovat sairauslomalla
2—4 pdivad solunsalpaajahoidon yhteydessa.

JATKOHOITO

Kasvaimen mikroskooppisen analyysin valmistuminen vie 2-3 viikkoa, minka
jalkeen asiaa kasitelliin moniammatillisessa hoitokokouksessa, jossa valmis-
tellaan ehdotus jatkohoidosta ja seurannasta. Saat ajan poliklinikalle ehdotuk-
sen lapikdyntid ja keskustelua varten.
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» HAKASET

Toisinaan ei kayteta
“tavallisia” tikkeja

vaan eraanlaisia
ruostumattomasta
terdksesta tai titaanista
valmistettuja hakasia.



ETAPESAKKEIDEN LEIKKAUSHOITO

Paksusuolen sy6pa ldhettidd tavallisimmin etipesikkeitd maksaan, keuhkoihin
ja vatsakalvolle. Jos etdpesikkeitd on jo siind vaiheessa, kun syopa havaitaan tai
kun suolistokasvainta hoidetaan, voi leikkaushoito tulla kyseeseen. Asia kisi-
telldin aina moniammatillisessa hoitokokouksessa. Jos sind potilaana haluat ja
jos arvion mukaan kestit leikkauksen, kyseisiin elimiin erikoistuneiden lddka-
reiden (maksa-, keuhko- ja vatsakalvokirurgien) pit4i arvioida moniammatilli-
sessa hoitokokouksessa, onko leikkaus mahdollinen.

ETAPESAKKEET MAKSASSA

Maksassa sijaitsevien etipesikkeiden leikkaushoito voi tulla kyseeseen, jos eti-
pesike tai etipesikkeet arvioidaan olevan poistettavissa siten, ett4 jiljelle jaava
maksakudos riittdd yha maksan riittiviin normaaliin toimintaan. Toisinaan
tarvitaan 2—4 kuukauden mittainen solunsalpaajahoito ennen leikkausta. Leik-
kaus voidaan tehdi yhdessa tai kahdessa vaiheessa. Kaksivaiheisessa leikkauk-
sessa ensimmadisen leikkauksen tarkoituksena on stimuloida maksan kasvua
niissd osissa, joiden on tarkoitus jaada paikalleen sen jilkeen, kun etipesikkeet
on toisessa leikkauksessa poistettu. Maksaleikkaus voidaan tehdi avoimena
leikkauksena tai tihystyksessd. Maksakirurgi tekee paitoksen etdpesikkeen si-
jainnin ja mahdollisten aiempien leikkausten perusteella. Jos etipesikkeet ha-
vaitaan samaan aikaan kuin suolistokasvainkin, voidaan joissakin tapauksissa
sekd suolistokasvain ettd maksan etdpesikkeet leikata samalla kertaa, mutta
usein on tarve tehdi nimi kahdessa eri leikkauksessa. Annettavien hoitojen
jarjestyksestd (mahdollinen sidehoito, mahdollinen solunsalpaajahoito, suolis-
toleikkaus ja maksaleikkaus) keskustellaan moniammatillisessa hoitokokouk-
sessa. Pienet etipesikkeet maksassa voidaan polttaa pois niin kutsutulla radio-
taajuushoidolla. Radiotaajuushoidolla voidaan myo6s tiydentia leikkaushoitoa.
Jos uusia etdpesikkeitd ilmenee, maksaleikkauksia voidaan joutua tekemiin
useita. Jos maksaleikkaus on sujunut ilman komplikaatioita, sairaalassaoloaika
on noin 7 pdivad ja toipuminen nopeampaa kuin suolistoleikkauksen jilkeen.
Syopaladkehoito altistaa leikkauksen jilkeisille tulehduksille ja hidastaa leik-
kaushaavan paranemista. TAman vuoksi ennen leikkausta tulee pitda riittivin
pitka syopildikehoitotauko, usein 3-8 viikkoa. Yksittdisiin, pieniin etdpesik-
keisiin voi olla mahdollista antaa kohdennettua eli stereotaktista sidehoitoa.
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ETAPESAKKEET KEUHKOISSA

Jos suolistosyopi on levinnyt keuhkoihin, leikkaus voi tulla kyseeseen, jos eti-
pesikkeet ovat poistettavissa niin, ettd jiljelle ja4 riittdvasti keuhkokudosta
hyvin keuhkojen toiminnan yllapitimiseksi. Solunsalpaaja- eli sydpalddke-
hoitoa voidaan tarvittaessa antaa ennen keuhkoleikkausta tai sen jalkeen. Ky-
seessd on usein avoin leikkaus, mutta jos etidpesikkeen sijainti on edullinen,
myo6s tahystysleikkaus voi tulla kyseeseen. Jos keuhkoleikkaus on sujunut ilman
komplikaatioita, hoitoaika on vajaa viikko. Sy6palaikehoito altistaa leikkauksen
jalkeisille tulehduksille ja hidastaa leikkaushaavan paranemista. TAmin vuoksi
ennen leikkausta tulee pitdd riittavan pitkd syopalddkehoitotauko, usein 3-8
viikkoa. Yksittiisiin, pieniin etdpesikkeisiin voi olla mahdollista antaa kohden-
nettua eli stereotaktista sidehoitoa.

ETAPESAKKEET VATSAKALVOLLA

Jos suolistosy6pa on levinnyt vatsakalvolle (jo kun syépi havaitaan tai myo-
hemmin), voi niin kutsuttu sytoreduktiivinen leikkaus ja HIPEC-HOITO (hy-
perterminen vatsakalvonsisidinen kemoterapia) tulla kyseeseen. HIPEC-hoitoa
on mahdollista harkita jos suolistosy6pa rajoittuu vatsaontelon alueelle. Syto-
reduktiivinen leikkaus on laaja toimenpide, jossa kaikki nikyvi kasvainmassa
poistetaan ja leikkauksen lopuksi seuraa solunsalpaajahoito vatsaonteloon seki
verenkiertoon. Jotta sytoreduktiivinen leikkaus olisi mahdollinen, ei vatsakal-
volla oleva kasvain voi olla liian laaja. Ennen kuin paitos sytoreduktiivisen hoi-
don ja HIPEC-hoidon yhdistelmista tehddin, tarvitaan siksi joko avoin leikkaus
tai tihystysleikkaus sen arvioimiseksi, voidaanko kaikki kasvainmassa poistaa
siten, ettd ravinteiden imeytyminen suolistosta on yhd mahdollista. Kyseessd on
hyvin haastava hoito, jonka jilkeen hoitoaika sairaalassa on usein yli 2 viikkoa ja
alkuhoito usein teho-osastolla.

» HIPEC-HOITO

Hoito, jossa lamminta
solunsalpaajaliuosta
ruiskutetaan vatsaon-
teloon sytoreduktiivisen
leikkauksen yhteydessa.
Hoitoon yhdistetaan lisaksi
laskimoon annettava sol-
unsalpaajahoito leikkauk-
sen yhteydessa.



Yhteiselomme on
,, tietenkin kokenut

kolauksen, vaikka
laheisyys ei ole kadonnut
mihinkaan. Otamme useammin
yhteen ja arsyynnymme
aiempaa helpommin, mikd on
kai luonnollista, koska sairaus
on vaikuttanut meihin henkisesti.
Samalla kuitenkin huolehdimme
entista enemman toinen
toisestamme.”

— Pdivi, 72 vuotta (omainen)




3.2

ONKOLOGISET HOIDOT

Suolistosy6vin onkologisia hoitoja ovat solusalpaaja- ja/tai vasta-ainehoidot eli sy6-
paldikehoidot ja sidehoito. Hoidot annetaan usein polikliinisesti, mika tarkoittaa
sitd, ettd saat hoitoa syopatautien poliklinikalla, minka jalkeen voit lihted kotiin. So-
lunsalpaaja- ja vasta-ainehoidot toteutetaan kuureina, joiden vileissi on eri pituisia
taukoja. Syopalddkkeiden valinta perustuu aiempaan tutkimustietoon seké potilaan ja
todetun kasvaimen ominaisuuksiin seki potilaan toiveisiin hoidon osalta. Syopalaa-
kehoidon valinnasta keskustellaan yhdessi syopaladkiarin kanssa. Ladkiri laskee tar-
vittavan annoksen pituutesi ja painosi mukaan, mutta annosta mukautetaan myos ve-
riarvojen ja yleistilan mukaan. Vointi voi hoitojen aikana vaihdella yksilollisesti muun
muassa annettavan hoidon, i4n ja yleistilan mukaan. Osa potilaista jatkaa tyéntekoa,
osa tyGskentelee osittain ja osa on kokonaan sairauslomalla.

SOLUNSALPAAJAT
Solunsalpaajat, sytostaatit, kemoterapia tarkoittavat kaikki samaa. Ne ovat nimityksia
solujen kasvua hidastaville lddkkeille. Solunsalpaajia annetaan joko sydvan paranta-
miseksi, sydvan uusiutumisriskin pienentdmiseksi tai sairauden etenemisen hidasta-
miseksi ja elinajan pidentamiseksi. Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd solunsalpaajat
vaikuttavat elimiston kaikkiin soluihin, mutta normaalit (terveet) solut ovat vahvem-
pia kuin syépisolut ja ne korjaavat vauriot ja verisuonet huonoja sydpasoluja nopeam-
min. Hoidossa hy6dynnetiin siten elimiston terveiden solujen hyvia korjauskykya.
Solunsalpaajia on erilaisia: on kotona otettavia tabletteja sekd tiputuksena, pis-
toksena tai pumpun avulla laskimoon eli suoraan verenkiertoon annettavia val-
misteita. Suoraan verenkiertoon eli infuusiona annettavat lidkehoidot toteutetaan
kiasivarteen laitettavan kanyylin avulla. Tarvittaessa asetetaan pitkdkestoinen laski-
mokatetri. Laskimokatetreita on erilaisia. Perifeerisesti asennettu keskuslaskimoka-
tetri (niin kutsuttu PICC-katetri) asennetaan jompaankumpaan olkavarteen, kun taas
keskuslaskimokatetri kaulalle tai rintaan. My6s ihonalaista laskimoporttia kiytetdan.
Se on pieni ihon alle rintakehdin laitettava kotelo, josta lihtee katetri keskuslaski-
moon. Kun laskimoporttia kdytetdan, koteloon kiinnitetddn neula ja tippa kytketdan
neulaan. Neula poistetaan jokaisen hoitokerran jilkeen. Laskimoportti asennetaan
paikallispuudutuksessa. Tarvittaessa voidaan antaa myos rauhoittavia ladkkeita.



SOLUNSALPAAJAHOITOJEN HAITTAVAIKUTUKSET

Solunsalpaajat eivit pysty erottelemaan sydpasoluja ja terveitd nopeasti kas-
vavia soluja. Siksi myos terveet solut kirsivit hoidosta, mikid voi aiheuttaa
haittavaikutuksia luuytimeen sekd suun ja maha-suolikanavan limakalvoihin
kohdistuvien vaikutusten vuoksi. TAm3 voi aiheuttaa oireita, kuten anemiaa,
immuunipuolustuksen heikentymistd, pahoinvointia, heikentynyttd ruokaha-
lua, ripulia, silmien artymistd, rakkoja suussa, hiustenldht6d ja uupumusta.
Koska lidiketiede kehittyy koko ajan ja uusia tehokkaita 1adkkeitd kehitetdin,
voidaan useimpia haittavaikutuksia nykyaan hoitaa ja hallita.

VAIKUTUKSET LUUYTIMEEN

Verisolut eli punasolut, valkosolut ja verihiutaleet syntyvit luuytimessa. Solun-
salpaajat vaikuttavat ndiden verisolujen tuotantoon. Punasolujen tehtivini on
kuljettaa happea eri puolille elimist64, ja jos punasolujen mairi laskee pieneksi,
tuloksena on anemia, mika voi aiheuttaa visymystd ja kalpeutta. Verensiirto
voi olla tarpeen. Valkosolut ovat osa elimistén immuunijirjestelmaa ja auttavat
elimist6a puolustautumaan viruksia ja bakteereita vastaan. Kun valkosolujen
mairid pienenee, elimistén immuunipuolustus heikkenee, mika lisda tulehdus-
riskii. Jos sinulla ilmenee tulehdukseen mahdollisesti viittaavia oireita — esi-
merkiksi vilunvireiti ja/tai yli 38 asteen kuumetta solunsalpaajahoidon jilkeen
— ota aina yhteys hoitopaikkaasi neuvojen saamiseksi. Voit itse pienentda joi-
denkin tulehdusten riskid huolehtimalla hyvasta kisihygieniasta ja valttamalla
tapaamasta sellaisia ihmisi4, jotka ovat dskettdin olleet flunssassa, oksentaneet
tai ripuloineet. Al kuitenkaan eristiydy, vaan yriti eldi mahdollisimman nor-
maalia elimii. Elamanlaadun ja hyvinvoinnin kannalta on tirkedd tavata muita
ihmisii. Verihiutaleet eli trombosyytit vaikuttavat veren hyytymiseen. Jos nii-
den maard pienenee liikaa, verenvuotojen riski kasvaa. Tdlloin esimerkiksi mus-
telmia voi syntyd aiempaa herkemmin samoin neni- ja ienverenvuodot voivat
lisdantya.

Luuytimen toipumisen arvioimiseksi sinusta otetaan verikoe ennen jokaista
hoitokertaa, jotta verihiutaleiden, punasolujen sekd valkosolujen maird voidaan
tarkistaa. Verisolujen tuotantoon ei voi itse vaikuttaa mitenkédn. Elimist6 hoi-
taa sen itse. Jos jokin veriarvoista on liian pieni, seuraavaa hoitokertaa lykataan,
kunnes arvo on normalisoitunut. Ladkiri my6s arvioi, pitddké solunsalpaa-
ja-annosta pienentii seuraavalla hoitokerralla.



PAHOINVOINTI JA HEIKENTYNYT RUOKAHALU

Monet yhdistavit solunsalpaajahoidot pahoinvointiin ja oksenteluun, mutta ny-
kyain on olemassa erilaisia tehokkaita lddkkeitd solunsalpaajien aiheuttaman
pahoinvoinnin estoon. Pahoinvoinnin todennikoéisyys riippuu annettavien so-
lunsalpaajien tyypistd sekd annoksien koosta. Solunsalpaajat jaetaan kolmeen
ryhmiin sen mukaan, kuinka todennikoisesti ne aiheuttavat pahoinvointia
(pieni, keskimiiridinen ja suuri pahoinvoinnin riski). Perdsuolen ja paksusuolen
syovan hoidossa kiytettivien solunsalpaajien aiheuttama pahoinvointiriski on
tavallisesti pieni tai kohtalainen. Pahoinvoinnin todennikéisyyteen vaikutta-
vat myds yksilolliset sekd monet muut tekijit. Esimerkiksi naisilla ja nuorilla
potilailla on suurempi pahoinvointiriski, samoin jos nukutuksen yhteydessi on
aiemmin ilmennyt pahoinvointia. Myds taipumus matkapahoinvointiin lisi
riskid, samoin kuin huoli ja ahdistus seki se, ettd pahoinvointia pelkdi etu-
kiteen, kuten my6s huono yleistila. Pahoinvointiin voi olla my&s muita syita,
kuten ummetus, happamat réyhtéisyt ja naristys, suun haavaumat/tulehtumi-
nen ja/tai suun sieni-infektio.

Saat reseptin pahoinvointildikettd varten sekd ohjeet ja suositukset 133k-
keen ottamiseksi. Tarvittaessa annosta voidaan nostaa tai aloittaa muita pa-
hoinvointilddkkeitd ensimmadisen lisiksi. Toisinaan ne aiheuttavat haittavai-
kutuksena ummetusta, jolloin ummetusldike voi olla tarpeen. Ummetuksen
ehkiisemiseksi juo my6s paljon nesteiti ja litku.

IHO- JA LIMAKALVOVAIKUTUKSET
Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa haittavaikutuksia iholla ja limakalvoilla.
Tho voi kuivua ja haurastua. Silmien ja sukupuolielinten limakalvot voivat kui-
vua. Suun limakalvoja voi aristaa, ja suuhun voi ilmaantua haavaumia ja rak-
koja. My6s makuaisti voi muuttua ja syljeneritys vihentya. Vaivoja voi helpottaa
paikallisesti puuduttavilla lddkkeill4 ja kipua lievittavilla tableteilla. Apteekista
saa myds muun muassa syljeneritysta lisidvii tabletteja ja suihkeita. Pidd my6s
hyvai huolta suun hygieniasta ja kiytid pehmedi hammasharjaa.
Solunsalpaajahoito lisd4 suun sieni-infektion riskii heikentiamalli elimistén
immuunipuolustusta. Limakalvot voivat muuttua punaisiksi. Kielelle ja limakal-
voille voi ilmaantua vaaleita peitteitd, ne voivat olla kipeit4 ja niitd voi kirvella.
Vaikutuksia voi ilmetid my6s suoliston limakalvolla, miki voi aiheuttaa ripulia.
Jos ripuli on vaikeaa, se voi johtaa nestehukkaan ja yleistilan laskuun, jolloin
ripulildikitys voi olla tarpeen. Ripulin yhteydessi on tirkeii juoda tavallista
enemman ja mielelldidn kiyttid apteekista saatavia neste- ja suolatasapainoa
korjaavia ladkkeitd. Ota yhteytta hoitopaikkaasi, jos tarvitset neuvoa ja apua.
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HIUSTENLAHTO (ALOPESIA)

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa hiustenlihtda ja/tai muuttaa hiuslaatua, silld ne
vaikuttavat karvatuppiin. Kaikki solunsalpaajat eivit aiheuta hiustenldhtd3, ja
on yksil6llistd, miten laajaa hiustenldhto on. Jos hiukset lihtevit, ne kasvavat
hoitojen loputtua takaisin. Jos hiuksesi lihtevit, sinulla on oikeus peruukkiin.
Saat tarvittaessa peruukkia varten maksusitoumuksen. Jos se ei kata haluamasi
peruukin hintaa, maksat ylijadvin osan itse. Useimmat paksusuolen ja peri-
suolen sy6van hoidossa kidytettavit solunsalpaajat eivit aiheuta hiustenldhtoa.

UUPUMUS (FATIIKKI)

Yleinen fyysinen ja psyykkinen uupumus eli fatiikki on syopapotilailla yleista.
Monet kuvaavat sitd yleisend voimattomuutena, johon liittyy visymyst3, hei-
kotusta ja keskittymisvaikeuksia. Kaikki syovan hoitomuodot voivat aiheuttaa
uupumusta. Uupumuksen kokemus on yksilollinen eikd uupumus yleensi ole
jatkuvaa, vaan vaihtelee. Toisin kuin tavallisessa visymyksessd, uni tai lepo ei
kuitenkaan auta. Uupumus voi vaikuttaa negatiivisesti eldmanlaatuun, koska se
heikentdi kykya tyoskennelld, tehda arkiaskareita ja yllapitdd sosiaalisia suh-
teita. Uupumus tavallisesti lisddntyy syopaldaikehoidon aikana.

Yleensd uupumus on monen tekijan summa:

— SyOpésairaus lisda elimistén energiantarvetta, mika voi aiheuttaa painonlas-
kua ja visymysta.

— Véasymys on solunsalpaajahoitojen tavallinen haittavaikutus.

— Hoidot voivat aiheuttaa pahoinvointia, makuaistin muutoksia ja muutoksia
suun limakalvoilla, mitki voivat heikentdi ruokahalua. Elimistén tarvitse-
mien ravintoaineiden ja nesteen saaminen voi myos heikentya ripulin takia.

— Syopéasairaus ja sen hoidot voivat aiheuttaa anemiaa, joka aiheuttaa visy-
mystd. Myds muut oireet ja haittavaikutukset, kuten kipu ja tulehdukset, voi-
vat uuvuttaa.

— Syopaian sairastuminen ja syopdhoidot ovat stressaava ja voimia vievd
psyykkinen koettelemus. Sairauden aiheuttama huoli voi my6s aiheuttaa
univaikeuksia.

NEUROPATIA

Yksi paksusuolen ja perdsuolen syévin hoidossa kiytettdvistd solunsalpaajista
voi aiheuttaa perifeeristd neuropatiaa eli direishermojen toimintahdirién. Se
ilmenee pistelynd ja/tai puutumisena etenkin sormissa, varpaissa, kasvoissa
ja kaulalla. Yleensd altistuminen kylmalle — esimerkiksi kylma ulkoilma, jaa-



kaapin tai pakastimen avaaminen tai kylmat juomat — laukaisee oireet. Oireet
ovat yleisimpid hoitoa seuraavina pdivind, mutta niiden laajuus voi kasvaa, kun
takana on useita hoitokertoja. On tiarkeis, etti kerrot 1ddkirillesi tai syopis-
airaanhoitajallesi, jos neuropatiaoireet eivit ole edellisen hoitokerran jialkeen
menneet ohi, silli muutoin vaarana on, etti vaiva jaad pysyvaksi.

VASTA-AINEET

Vasta-aineet ovat proteiineja eli valkuaisaineita, joilla on tietty maaritelty koh-
demolekyyli. Ne eivit aiheuta yleisid haittavaikutuksia, vaan haittavaikutukset
riippuvat siit3, miti reseptoria (molekyylii) vastaan vasta-aine toimii. Suolis-
tosyovan hoidossa kiytetddn angiogeneesin estdjiad ja EGFR:n estdjid. Myos osa
immuno-onkologisista hoidoista on vasta-aineita (katso alla).

IMMUNO-ONKOLOGISET HOIDOT

Immuno-onkologisilla hoidoilla eli immunoterapialla tarkoitetaan syévan hoi-
tomuotoja, joiden tarkoituksena on vahvistaa elimistén omaa immuunireak-
tiota syOpasoluja vastaan. Nidin aktivoidaan potilaan omia soluja tappamaan
syopasoluja. Immuno-onkologiset hoidot ovat varsin uusia ja niiden kiytto suo-
listosy6pien hoitoon on vield rajallista.

ANGIOGENEESIN ESTAJAT
Kasvaimen kasvun ja levidmisen edellytyksend on jatkuva hapekkaan ja ravin-
teikkaan veren saanti. Sitd kasvaimet saavat kasvattamalla uusia verisuonia.
T4td prosessia kutsutaan verisuonien muodostukseksi eli angiogeneesiksi. Ve-
risuonien muodostus alkaa sill4, ettd kasvain ldhettdd signaaleja ldheisiin ve-
risuoniin. Nimai signaalit saavat aikaan verisuonien kidintymisen kasvaimeen,
mika tarjoaa kasvaimelle verta ja sitd kautta happea ja ravintoaineita.
Angiogeneesin estdjit toimivat katkaisemalla olemassa olevia verisuonia ja
estavit uudisverisuonien muodostumisen kasvaimessa. Kasvain ikdin kuin ku-
ristuu. Kasvaimen kasvu vaikeutuu, kun se ei saa verta eiki siten ravintoaineita
eikd happea.

EGFR:N ESTAJAT

EGFR:44 estavit vasta-aineet kiinnittyvit kasvainsolun pinnalla olevaan resep-
toriin eli vastaanottimeen ja estivit kasvaimen kasvua, elimii ja levidmistd
normaalisti stimuloivat signaalit. Sy6pasolut kutistuvat ja kuolevat. Naiita re-
septoreita on myos joidenkin elimistén normaalien solujen pinnalla. Veressa
olevat kasvutekijat kiinnittyvat naihin reseptoreihin ja stimuloivat soluja jakau-
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tumaan. TAma on normaali prosessi. Normaaleissa soluissa EGF-reseptoreiden
maard on rajallinen, mutta useimmissa sydpasoluissa niitd on paljon. EGFR:n
estdjit on kehitetty kiinnittymain niihin kasvainsoluihin, joiden pinnalla on
EGF-reseptoreita. EGFR:n estdji estdi siis syopasolua normaalisti stimuloivat
signaalit, jolloin sen kasvu pysahtyy. Kasvain kutistuu, mikd on ndhtdvissa ron-
tgenkuvissa (vaste).

VASTA-AINEHOITOJEN HAITTAVAIKUTUKSET

Aivan kuten solunsalpaajahoitojenkin yhteydessd, myds vasta-ainehoitojen
haittavaikutukset ovat yksilollisid. Angiogeneesin estdjit lisdidvit neniveren-
vuotojen sekd korkean verenpaineen riskid. Siksi verenpainettasi seurataan
saannéllisesti. Myods valkuaisaineiden (proteiinien) miiri virtsassa voi kas-
vaa, ja siksi virtsaniyte otetaan ennen jokaista hoitoa. Useimmille EGFR:n es-
tdjia saaville potilaille ilmaantuu eriasteisia ihoon liittyvid haittavaikutuksia:
useimmiten aknea muistuttavaa ihottumaa, mutta toisinaan myos punoitusta,
kutinaa ja ihon kuivumista. Sormien ja varpaiden pdit voivat myos halkeilla ja
turvota sekd kynsinauhoja aristaa. Kiyta peseytyessisi haaleaa vettd ja mietoa
hajustamatonta suihkusaippuaa tai suihkuéljya. Rasvaa iho paivittdin pehmen-
tavalld ihovoiteella. Tho herkistyy auringolle, joten suojaa itsesi auringolta au-
rinkosuojavoiteella ja vaatteilla.

IMMUNO-ONKOLOGISEN HOIDON HAITTAVAIKUTUKSET
Immuno-onkologiset hoidot ovat yleensd hyvin siedettyjd. Vakavia haittoja
esiintyy 10-20% potilasita. Haitta voi ilmetd minkd tahansa elimen tulehduk-
sena hoidon aikana tai vasta kuukausia hoidon piittymisesti. Tavallisimpia
tulehduksia ovat suoliston, maksan ja keuhkojen tulehdukset seka ihoreaktiot.
Immuno-onkologisten hoitojen aikana seurataan verikokein muun muassa
maksan, kilpirauhasen ja sydimen toimintaa.



3.3

SADEHOITO

Toisin kuin syovan liikehoidoissa, joiden tarkoitus on vaikuttaa koko elimis-
toon, sidehoito kohdistetaan tiettyyn elimeen, kasvaimeen tai kudokseen. Si-
dehoito vaurioittaa solun perintotekijoitd (DNA:ta), jolloin solu kuolee, kun se
yrittdd jakautua. Jos kyseessd on hitaasti kasvava kasvain, kestii ennen kuin
vaikutukset ndkyvit rontgenkuvissa.

NAIN SADEHOITOA ANNETAAN

Suolistosy6van hoidossa sidehoitoa annetaan etenkin perdsuolen syépai hoi-
dettaessa. Hoito annetaan sidehoitoyksikossa. Kaikissa sairaaloissa tillaista
osastoa ei ole, vaan potilaiden tiytyy matkustaa toiseen sairaalaan sidehoitoa
varten. Perdsuolen sytvassd sidehoitoa annetaan useimmiten 5 kertaa, mutta
toisinaan jopa 28 kertaa ja tuolloin yhdessi solunsalpaajien kanssa. Sidehoi-
don tarkoituksena voi olla ison kasvaimen kutistaminen leikkauksen helpot-
tamiseksi tai kasvaimen paikallisen uusiutumisriskin pienentiminen, vaikka
kasvaimen poisto leikkauksella periaatteessa olisi mahdollista heti. Ennen kuin
sddehoito voidaan aloittaa, pitda tehda tiettyja valmisteluja. Ensin on tietokone
(CT/TT) sidehoitoyksikdssi sidehoidon annossuunnittelua varten. Kuvauksen
aikana olet makuulla tietyssi asennossa ja henkilokunta tekee tatuointimerkit
ihollesi. Tutkimus taytyy tehda todella tarkasti, jotta varmistuttaisiin, ettd po-
tilas makaa samassa asennossa jokaisella sidehoitokerralla, jotta siteet kohdis-
tuisivat joka kerta samaan kohtaan elimistossi. Taman jilkeen ladkérit, fyysikot
ja rontgenhoitajat suunnittelevat sidehoidon toteutuksen eli sen, miten siteet
suunnataan kattamaan koko aiottu alue samalla, kun lantion terveiti elimii py-
ritdin sidstimiin, jotta haittavaikutukset olisivat mahdollisimman vihiisii ja
lievia.

Siteitd ei nde eivatkd ne tunnu mennessddn ihon 14pi, mutta niilla on vaiku-
tusta. Yhden hoitokerran kesto on noin 10-15 minuuttia. Sidehoidon kasvainta
kutistava vaikutus ei kuitenkaan niy heti, vaan yleensa perdsuolessa olevan kas-
vaimen kutistuminen nikyy rontgenkuvissa vasta useiden viikkojen kuluttua.
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HAITTAVAIKUTUKSET

Lyhyella aikavalilld sidehoidon haittavaikutuksia ovat ripuli, kirvely virtsatessa
ja toisinaan perdsuolen ja sukupuolielinten alueen haavaumat. Useimmat hait-
tavaikutukset hiviivit muutamassa viikossa sidehoidon loputtua, mutta osa
potilaista saa sidehoidon myo6hdiisia haittavaikutuksia. Myohéisia haittavaiku-
tuksia voivat olla perdsuolen krooninen tulehdus (proktiitti), ripuli, krooniset
virtsatievaivat tai virtsan ja ulosteen piditysvaikeudet. Emittimen ahtaumat ja
kuivuus on tavallista naisilla ja erektiokyvyn heikkeneminen miehilla. Jos niiti
haittavaikutuksia ilmenee, apua niihin on saatavilla hyvin. Jos sidehoito on
ollut pitkikestoista, voi my6hiisini haittavaikutuksina ilmet3 lantion hiusmur-
tumia. Perdsuolen sy6van sidehoito voi myos vaikuttaa imunesteen virtaukseen
jaloista ja lantion alueelta, miki voi johtaa imunesteiden kertymiseen ja niin
kutsuttuun imunesteturvotukseen.

SADEHOIDON JA SOLUNSALPAAJIEN YHDISTELMA

Jos sidehoitoa annetaan yhdessa solunsalpaajien kanssa tai siten, ettd solunsal-
paajia annetaan heti sidehoidon jilkeen, tavoitteena on kasvaimen kutistami-
nen ennen leikkausta. Koska sidehoidon kasvainta kutistavassa vaikutuksessa
kestdd, uusi rontgentutkimus tehdddn vasta noin 6 vitkon kuluttua viimeisesta
hoitokerrasta, leikkaus vield titd myShemmin.

Joissakin tapauksissa sidehoidon ja solunsalpaajien yhdistelm&hoidolla pe-
risuolen kasvain on saatu kutistumaan tehokkaasti ja 1idhes kokonaan havia-
maiin. Jos yhdistelmihoidolla saavutettu vaste on erinomaisen hyvi, voidaan
leikkaus ehka jopa valttdi ja sen sijaan siirtyi erityiseen seurantatutkimukseen.

Sidehoitoa voidaan antaa myos, kun kyse on levinneestd sy6vista eli syo-
vistd, jota ei pystytd parantamaan. Sidehoidon tavoitteena voi silloin olla ki-
vunlievitys tai kasvaimen kutistaminen osana taudinkulkua jarruttavaa hoitoa.

Taydellisen paranemisen kolme osa-aluetta

Jotta paraneminen olisi mahdollista, tarvitaan biologista, toiminnallista ja psyykkista
hoitoa. Biologisella hoidolla tarkoitetaan syopakasvaimen poistamista ja leviamisriskin
pienentdmista, toiminnallisella hoidolla niita toimenpiteita, joilla helpotetaan elamaa

leikkauksen jalkeen, kuten avanteella tai haittavaikutusten hoidolla. Psyykkinen

hoito tarkoittaa apua ja tukea tunnepuolen kanssa, esimerkiksi keskusteluin
sosiaalityontekijan tai psykologin kanssa. Kaikki nédma kolme osa-aluetta ovat tarkeita
taydellisen paranemisen kannalta.
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Sytostaattihoitojen
,, loppumisen jalkeen

seurasivat vaikeat
ajat. Olin kauhean yksindinen
ja tunsin oloni ulkopuoliseksi.

Kukaan ei valittanyt. Kaikki

olettivat, ettd olen nyt taysin
kunnossa!”

— Fredrik, 73 vuotta



3.4

HOIDOSTA PIDATTAYTYMINEN

Kaikki sinulle potilaana tarjottavat hoidot perustuvat sinulle tehtyjen tutki-
musten tuloksiin (esimerkiksi verikokeet ja réntgenkuvaukset) seki tieteel-
liseen nayttéon ja kokemukseen. Kyseessi on siis terveydenhuollon nikemys
suolistosyopasi parhaasta mahdollisesta hoidosta. Mutta kyse on vain suosi-
tuksista. TAma tarkoittaa, ettd piitds on aina sinun. Sini itse paitit, haluatko
tarjottua hoitoa vai haluatko kysyé toisen klinikan mielipidetti (niin kutsuttu
”"second opinion”).

Potilaan kieltdytyminen aktiivisesta parantavasta hoidosta on harvinaista,
mutta sitd tapahtuu. Terveydenhuollon ammattilaisten tiytyy kunnioittaa poti-
laan valintoja kaikissa tilanteissa. Ammattilaista voi turhauttaa, jos potilas kiel-
taytyy aktiivisesta parantavasta hoidosta ja matkustaa ulkomaille saamaan ko-
keellisia hoitoja, mutta kyseessd on potilaan valinta. Julkinen terveydenhuolto
ei kuitenkaan kata tillaista hoitoa, vaan potilas maksaa sen itse. Sind pidivini,
kun potilas taas haluaa julkiseen terveydenhuoltoon kuuluvaa hoitoa, hinell4
on sithen oikeus.

On tirkedd, ettd saat terveydenhuollon ammattilaisilta tarvittavat tiedot
tehdiksesi paitoksesi todellisiin olosuhteisiin perustuen. Jotkut potilaat saavat
ystaviltdan ja laheisiltdan hyvii tarkoittavia neuvoja vaihtoehtoisista hoidoista.
Monesti ne kuitenkin aiheuttavat enemman turhautumista kuin ovat avuksi
sairastuneelle. Keskustele 1dikirisi kanssa, jos mietit vaihtoehtoisia hoitoja,
ruokavaliota tai vastaavia. Yhdessa voitte keskustella eri vaihtoehdoista ja voit
saada apua paitoksentekoon. Ladkari voi my6s kehottaa sinua pidattaytymain
vaihtoehtoisista hoidoista, jos katsoo ne haitallisiksi.



3.5

SEURANTA

Ei ole tieteellistd nayttod siitd, ettd tihed seuranta parantaisi potilaiden elin-
aikaa paksusuolen sy6vin hoitojen jilkeen. Seurannan tavoitteena on havaita
syovan uusiutuminen tai uudet suolistokasvaimet varhaisessa vaiheessa, jotta
ne voitaisiin hoitaa, mutta tavoitteena on myos hoitojen aiheuttamien kompli-
kaatioiden l6ytdminen ja hoitaminen.

Yleensi tehdddn paksusuolen tihystys 1 ja 3 vuoden paistid leikkauksesta.
Tamdin lisdksi seurataan verikokein kasvainmerkkiaineméairia. Veriarvoseuran-
nat ovat alussa 3 kuukauden vilein, timin jilkeen niitd harvennetaan. Yleensi
seurantaa jatketaan 5 vuoden ajan. Jos kasvaimen uusiutumiseen viittaavia
epdilyttavid oireita ilmenee, tehddin tietokonetomografiakuvaus ja otetaan
verikokeet.
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AVANNE




Tassa luvussa kerrotaan tarkemmin
avanteesta, mihin avannetta tarvitaan ja
miten arjen saa rullaamaan ”pussi vatsalla”.
Saat vinkkeja ja ohjeita arkisiin tilanteisiin.
Mita voin syoda? Mita jos tapaan uuden
kumppanin? Ja enta kun avannepussia
“pierettaa”?



» AVANNE

Suolen p&a tuodaan vatsan
pinnalla olevasta aukosta
ulos ja reuna kdaannetaan
kuin poolokaulus.

» LUE LISAA
Katso kuva D, s. 44.

» LUE LISAA
Katso kuvat B ja C, s. 44.

4.0

ELAMAA PUSSI VATSALLA

Joissakin tapauksissa suolistosyovan seurauksena on tarpeen tehdi AVANNE.
Avanteesta kdytetiin my0s nimitysta stooma, joka on periisin kreikan kielesti
ja tarkoittaa suuta tai aukkoa. Suolen pdi tuodaan ulos vatsaan tehdystd au-
kosta. Suolen pdi kddnnetdidn ylosalaisin kuin poolokaulus ja nikyvissi on siten
suolen sisdpinta. Suolessa ei ole hermoja, joten se ei tunne kipua tai kosketusta.

ERILAISIA AVANTEITA

Avanne voi olla viliaikainen tai pysyvd, tima maidraytyy diagnoosin ja tehdyn
leikkauksen mukaan. Avanteesta tulevan ulosteen koostumus riippuu avanteen
sijainnista: miti ylempéni suolistossa (chutsuolessa), siti 1oysempis; mita pi-
demmilli suolessa (paksusuolessa), sitd kiinteimpii. Ulosteen koostumus vai-
kuttaa kiytettivin avannepussin valintaan.

PAKSUSUOLIAVANNE

Joskus kasvain on pitkilld perdsuolessa, jolloin sen poistaminen ilman vaiku-
tuksia pidityskykyyn voi olla vaikeaa. Yleensi tilloin tehdddn perdsuolen am-
putaatio eli koko perdsuoli poistetaan ja perdaukko ommellaan umpeen. Avanne
on tillin pysyvi paksusuoliavanne (kolostooma). Paksusuoliavanteen kanssa
eliminen tarkoittaa, etti joudut opettelemaan "uuden tavan ulostaa”. Tisti
eteenpdin vatsallasi on pussi. Paksusuoliavanteesta tuleva uloste on usein koos-
tumukseltaan kiinted3. Suoli tyhjenee nyt noin 1-3 kertaa pdivissi. Avannepussi
pitdi vaihtaa, kun noin kolmasosa siitd on tdynna ulostetta.

SUOJAAVA LENKKIAVANNE

Jos kasvain on paksusuolessa tai korkealla perdsuolessa, voi suojaava, viliaikai-
nen avanne olla tarpeen, jotta tehdylld suoliliitoksella olisi aikaa toipua. Tal-
laista avannetta tarvitaan yleensi 3—6 kuukautta. Avannetta ei kuitenkaan pois-
teta sydpahoitojen aikana, koska elimiston kyky toipua uudesta suoliliitoksesta
on silloin rajallinen.
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4.1

ALKUAJAT AVANTEEN KANSSA

Alkuun avanne vuotaa herkésti verta ja turpoaa. Suolen tyhjentidmistarvetta ei
tunne, vaan suoli tyhjenee pussiin itsestdan.

YHTEYS AVANNEHOITAJAAN

Jos sinulle tehddin avanne syopileikkauksesi yhteydessd, saat tietoa asiasta
avannehoitajaltasi. Avannehoitaja kertoo, millainen avanne sinulle tehdiin,
neuvoo sen hoidossa, oikeassa ruokavaliossa sekd oikean avannepussin va-
linnassa. Alkuaikoina leikkauksen jilkeen kannattaa olla tiiviisti yhteydessi
avannepoliklinikkaan.

SOLUNSALPAAJAT VAIKUTTAVAT AVANTEESEEN

Jos saat solunsalpaajahoitoa leikkauksen jilkeen, silli voi olla vaikutusta
avanteeseesi.

AVANTEEN TURVOTUS

Toisinaan avanne turpoaa solunsalpaajien vaikutuksesta. Silloin levyn/pussin
aukon kokoa pitdd sdatds, jottei se kdy liian ahtaaksi avanteelle. Turvotus katoaa
yht4 nopeasti kuin ilmaantuikin. TAima on vaaratonta.

RIPULI

Ripuli voi olla suolen reaktio solunsalpaajiin. Vinkkeja ripulin varalle:

— Ota ripulilddkettd. Ripulilddkkeitd on saatavilla tabletteina, suussa liukene-
vina tabletteina ja liuoksina. Suurin hy6ty saavutetaan, jos lidke otetaan 30
minuuttia ennen ruokailua.

— Sy0 useita kertoja paivassd, mutta vahan kerralla.

— Pureskele huolellisesti.

— Pid4 huolta, etti juot riittivisti, 414 kuitenkaan enempii kuin 1,5 litraa pii-
vissi. Neste edistdd ripulia. Juo yksi kulaus kerrallaan, jotta neste ehtii imey-
tya suolistosta.

- Vihenni kahvinjuontia, silld kofeiini vilkastuttaa nesteen kulkua suolistossa.



IHO

Jos saat solunsalpaajahoitoa, avanteesta poistuva uloste voi silloin olla vesi-
maistd. Koska ulosteessa on paljon entsyymeitd, se on syovyttavii. Siksi avan-
netta ymparéivan ihon hoito on tirkedi. Jos huomaat pienimméinkin merkin
ohivuodosta tai ihoa kirvelee, pussi pitdd vaihtaa ohivuodon aiheuttaman
vaurioriskin pienentimiseksi.

PAKSUSUOLIAVANNE
Jos sinulla on paksusuoliavanne ja ripulia, voi tyhjennettava pussi olla kiteva.
Ota yhteyttd avannehoitajaasi saadaksesi vinkkejia mahdollisiin avanteeseen
liittyviin iho-ongelmiin.

OHUTSUOLIAVANNE

Jos sinulla on ohutsuoliavanne, on tirkeii kiinnittd4 huomioita avanteesta erit-
tyvian ulosteen mairdin. Jos erittyminen on liian suurta, syntyy nestehukan
riski, jolloin saatat tarvita nesteytysta tiputuksena.

Keskustele aina l4d4kirisi, sydpasairaanhoitajasi tai avannehoitajasi kanssa,
jos sinulla on ripuliongelmaa.
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Kun puhuin l1agakarin
kanssa, en aluksi
tajunnut, etta saisin

pussin vatsalleni ja takapuoleni
ommeltaisiin kiinni. Myds vuodot
takapuolesta vaivasivat, mutta
loppuivat parin kuukauden
jalkeen. Nyt leikkauksesta on
reilu nelja vuotta, ja pussiin on
tottunut, kaikki toimii hyvin.”

— Ingmar, 66 vuotta




4.2

RAVINTO JA AVANNE

NAIN SUOLI TOIMII

Maha-suolikanavan kautta kulkee noin 7 litraa nestetti. Ohutsuolen tehtivini
on hajottaa ja hienontaa sydmamme ruoka ja ottaa ravinnosta nestetta talteen.
Kun suolen sisilto siirtyy paksusuoleen, jdljelld on noin 1,5 litraa nestettd. Lihes
kaikki siitd imeytyy ennen perisuolta, mihin uloste ja kaasut lopulta kerdinty-
vit. Jos paksusuolesta tai perdsuolesta poistetaan osa, suolen toiminta muuttuu.

AVANTEESEEN VAIKUTTAVAT RUOAT

Alkuaikoina avanteen kanssa on hyvi sytda varoen karkeita kuituja, joita on
esimerkiksi kuorissa ja siemenissd. Kuori hedelmat ja vihannekset. Suolensisil-
t64 ohentavat muun muassa kahvi, appelsiinimehu, luumut, kuivatut hedelmit
ja padarynd. Suolensisilt6d muuttavat kiinteimméksi muun muassa riisi, pasta,
vaalea leipd, maito, banaani ja tee. Ruokien vaikutukset avanteen toimintaan
ovat yksilollisid. Testaa ja kokeile, mika sopii sinulle.

OHUTSUOLIAVANNE

Kaikki ravintoaineet imeytyvat ohutsuolesta, paksusuolen tehtivini on veden ja
suolojen talteenotto. Lisda siksi ruokaasi suolaa, jos sinulla on ohutsuoliavanne,
koska menetit suoloja aiempaa enemman. Juo 1-1,5 litraa nestettd pdivassa. Voi
olla hyvi idea sydda pienid miirid ruokaa, mutta useammin. Jos avanteesta "vir-
taa” ulos ripuliulostetta, et koskaan pysty juomaan riittavisti korvataksesi me-
netetyn nesteen, pdinvastoin se vain lisda ripulia. Jos titd jatkuu yli 2 padivas ja
virtsamaarat ovat vihentyneet, sinulla on huimausta, vaikeaa visymysti, puu-

tumista ja pistelya sormissa ja/tai jalkateriss3, sinun pitdd menna sairaalaan.
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4.3

ARKIELAMA JA AVANNE

Ennen avanneleikkausta on tirkedd, ettd sini ja liheisesti saatte tietoa siitd,
millaista eldm3 on avanteen kanssa. Avannehoitajasi antaa sinulle raitiloitya
ja yksityiskohtaista tietoa ohutsuoli- tai paksusuoliavanteesta. Avannehoitaja
kertoo muun muassa avanteen hoidosta, kiytettivistad pusseista, ihosta, ruoka-
valiosta, vaatteista, vapaa-ajasta, 1aheisyydest3, misti avannepusseja saa, miten
toimia matkoilla.

UUDENLAINEN KEHO

Leikkauksen jialkeen kehosi ei endi ndytd samalta kuin ennen: on leikkaushaava
tai monta pientd leikkaushaavaa leikkauksen tyypistd riippuen ja suolen pii
tulee vatsalta ulos. Uuden kehon hyviksyminen arpinen kaikkineen voi olla
vaikeaa, samoin avannepussin ja sen, ettei enii itse pysty hallitsemaan suolen
toimintaa. MITA NOPEAMMIN OPIT HOITAMAAN AVANNETTASI JATOTUT
UUTEEN ELAMANTILANTEESEESI, SITA NOPEAMMIN UUSI ARKESI KAYN-
NISTYY. Useimmat avanneleikkaukseen joutuvat tyoikiiset voivat jatkaa tyon-
tekoa (ellei sairauslomaa tarvita sydpihoitojen takia). Arkieldma ja tydnteko tai
eldkeldiselama sujuvat useimmilla hyvin.

SUUNNITELMALLISUUS

Aivan kuten lidkehoito edellyttid suunnitelmallisuutta, niin myos avanne:
sinun tiytyy suunnitella avannepussin vaihdot seki piti4 avannetarvikkeita
mukanasi (my6s sairaalassa).
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4.4

AVANNETYRA

Avannetyrd on avanneleikkauksen yleinen komplikaatio. Tyrd nikyy kohou-
mana vatsalla ja sen koko voi vaihdella. Kohouma voi suurentua, jolloin avan-
teen ulkoniké muuttuu ja aiheuttaa toisinaan ongelmia avannesidosten kanssa.
Avannetyrd on yleinen paksusuoliavanneleikatuilla, mutta sitd esiintyy myos
ohutsuoliavanteen yhteydessi. Kirjallisuustietojen perusteella tyrd kehittyy
5-50 prosentille, mutta ndistd vain 10-20 prosenttia vaatii leikkaushoitoa. Vain
hyvin vaikeat tyrat hoidetaan leikkaamalla, silld uuden tyran riski on suuri. Heti
leikkauksen jilkeen on hyvi olla kolmen kuukauden ajan varovainen painavia
taakkoja nostaessa sekd vatsalihaksia rasittavan liikunnan suhteen. Tyra voi
kuitenkin syntyd, vaikka olisi ollut varovainen. Jos tiedat, ettd joudut rasitta-
maan vatsalihaksiasi, saatavilla on erilaisia tukivéiti vartalon tueksi. Jonkin-
laisen tukivyon kiytto voi tuntua hyviltd, jos tyrd on kehittynyt. On yksilollista,
mik3 tuntuu parhaalta ratkaisulta. Siksi on hyva tavata avannehoitajaa, jotta
saisit tietoa eri vaihtoehdoista ja miki sinulle sopisi parhaiten.
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4.5

VALIAIKAINEN AVANNE

Viliaikainen avanne suljetaan aikaisintaan 3-6 kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta. Syopdhoitojen tdytyy olla ohi ja kuntosi sellainen, ettid kestit uuden
leikkauksen. Sidehoito voi entisestidn huonontaa suolen toimintaa. TAm3 voi
vaikuttaa eliminlaatuusi avanteen sulkemisen jilkeen. Ulosteen l6ysyys voi
haitata. Suosituksena on kiyttiid pehmeii vessapaperia. Ulosteen kiinteyt-
tamiseksi voit kokeilla joko RIPULILAAKKEITA tai suolen sisiltd3 lisadvii
ladkkeitd. My6s suolistokaasut voivat vaivata. Ilmavaivojen lievittimiseen voi
kayttad ladkettd, joka rikkoo kaasukuplia suolen sisilla. Jos tillaisia ongelmia
ilmenee avanteen sulkemisen jilkeen, on tirkedi, ettd otat yhteyttd sy6pasai-
raanhoitajaasi ja kerrot huolistasi.

— 71—

» RIPULILAAKKEET
Ripulia vahentavia laak-
keit.



Olin ostanut monia
huiveja ja erilaisia

uimapukuja, joilla
saisin avanteen peitettya.
Kunnes mieleeni tuli, miksi
ihmeessa peittdisin sen.
Eihan siihen ole mitaan syyta!
Ostin huipputyylikkaat bikinit
ja kannoin avannepussia kuin
se olisi maailman luonnollisin
asia.”

— Janette, 43 vuotta



JANETTE

43 VUOTTA

Janette sai tiedon munasarjoihin ja kohtuun levinneestd suolistosy6vast4, ja ettd
hin todennikaisesti saisi avanteen. Hin saisi sidehoitoa munasarjoihin, minka
takia han ei voisi saada lisd4 lapsia. Tieto tuli tdysin yllittden. Mutta Janette otti
askeleen kerrallaan ja asetti itselleen osatavoitteita. Hin ei padstinyt mieleen-
sikiin sitd vaihtoehtoa, ettei selviytyisi.

- So6isin solunsalpaajia kolme kertaa piivissi kolmen kuukauden ajan.
Tein yhdessd lasten kanssa kalenterin, josta he saivat repid pdivan kerrallaan
pois. Se helpotti oloani, silld tuntui vaikealta joutua syomain sellaista, joka teki
minut sairaaksi. Silt4 se nimittdin tuntui: saisin sidehoitoa ja joutuisin sydmain
jotakin, joka tekisi minut heikommaksi — mutta my6s kasvain heikentyisi, ja se
jos mika motivoil!

- Heti leikkauksen jilkeen tavoitteenani oli kivelld kierros kaytavilla
kavelytuen avulla. Se sujui hitaasti, mutta sujui kuitenkin. Tunne oli mahtava.
Samaan aikaan sairaalassa oli mies, jolta oli leikattu mahasy6pa. Kiritimme ja
tsemppasimme toisiamme. Toinen osavoitto oli se, etten tarvinnut selkdpuudu-
tusta ja se, ettd minulle tehtiin TAHYSTYSLEIKKAUS ja viliaikainen avanne.
Ajattelin avannetta ystivinini, se oli myds voitto.

- Elami avanteen kanssa ei ollut alkuun helppoa. Kolmena ensimmai-
send piivina sairaalassa en suostunut edes katsomaan sita tai vaihtamaan pus-
sia. Ohivuoto oli ongelmallista, ja iholle joutuneet mahahapot syovyttivit ihon
pois. Minulla oli tunkkainen olo, mutta testaamalla 16ysin itselleni sopivat tavat.
On tarkedd saada avanne toimimaan. Luovuttaa ei kannata, silli vaihtoehtoja on
paljon.

Sini kesdnai Janette osallistui useille paivillisille, ui 1api koko kesén, treenasi
lujaa ja hikisesti ja teki kaikkea sellaista, mitd ennen avannettakin.

- Olen kiitollinen avanteesta. Se auttoi suoltani toipumaan. Totuin eli-
miin avanteen kanssa. Asenteella on iso vaikutus, asenne on paras keino itse
vaikuttaa! En voi omilla pdatoksillini vaikuttaa sy6pddn, mutta asennoitumi-
seeni voin vaikuttaa.
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4.6

AVANTEESEEN LIITTYVIA VINKKEJA
JA NEUVOJA

AURINKO JA UIMINEN: Avanne ei estd auringonottoa tai uintia. Avan-
nepussi on suositeltavaa vaihtaa uimisen jilkeen. Limpiméassa ilmas-
tossa avannepussia voi joutua vaihtamaan tavallista useammin, silld
pohjalevyn kiinnitys voi heikentya runsaan hikoilun seurauksena. Mark-
kinoilla on uima-asuja (uimapuku, bikinihousut, uimahousut), jotka on
suunniteltu avanneleikatuille. Avannehoitajasi osaa neuvoa, mista tallai-
sia voi tilata.

MATKOILLA: Lampimiin maihin matkustaessasi muista pakata mukaan
ripulilddketti sekd neste- ja suolatasapainoa korjaavia lddkkeitd. Ota
mukaan my6s ylimiiriisid avannepusseja, silld hikoilun takia voit jou-
tua vaihtamaan niit4 useammin. Pakkaa tarvikkeet useaan eri laukkuun,
siten ettd niitd on sekd kidsimatkatavaroissa etti ruumaan menevissi
laukussa (jos jokin laukuista katoaa).

UUDEN KUMPPANIN KOHTAAMINEN: Paitit itse, milloin kerrot avan-
teestasi ja kuinka paljon haluat kertoa leikkauksestasi. Kukaan toinen ei
voi pdittad, milloin on oikea aika kertoa. Voi olla hyvi kertoa avanteesta
varhain, jos aikeissasi on liheinen fyysinen kontakti, silld silloin sinun
on helpompi rentoutua ja tuntea olosi hyviksi. On tirkeii, ettd sinut
hyvaksytaan sellaisena kuin olet.



4. LAHEISYYS JA SEKSI: Avanne ei ole este sinun ja kumppanisi liheisyy-
delle. Jos koet avanteen/pussin epamiellyttiviksi, saatavilla on avanne-
pussin paille laitettavia voita. Vaihtoehto on myos kdyttda t-paitaa. Sekd
sinulla ettd kumppanillasi voi kestd4 totutella uuteen vartaloosi, ja se vie
oman aikansa.

5. TYYLIKKAANA ALUSVAATTEITA MYOTEN: Nettikaupoista voi ostaa
alusvaatteita, joiden suunnittelussa on otettu huomioon avannepussi.

6. AANET: Ohutsuoliavanne on usein aktiivisempi ruokailuiden jilkeen ja
voi pitdd d4ntid. Vaatteet ovat tehokas d4nenvaimennin. PAitét itse, ha-
luatko kertoa avoimesti, miksi avanne vililli pitdd 3ant3, etk itse pysty
sditelemain “pieruja’. Voi olla hyvi kiinnittia huomioita siithen, mit3
sy0, silld tietyt ruoat tuottavat enemman kaasuja kuin toiset. Tillaisia
ovat esimerkiksi hiilihapolliset juomat, palkokasvit ja purukumi.



SYOPA-
KUNTOUTUS




Tassa luvussa kerrotaan syovan vaikutuksista
elamaan seka syovan tai hoitojen aiheuttamista
vaivoista ja siita, miten niita voi hoitaa, olipa
kyseessa sitten ravintoon tai liikuntaan liittyvat
kysymykset, uupumus tai imunesteturvotus tai
vaikutukset seksielamaan.



5.0

SYOPAKUNTOUTUS

Kun saat tiedon suolistosyovistd, et vield tiedd, millaista elimisi on syopa-
hoitojen jilkeen. Varmaa on vain, ettei eldma ole endd ennallaan. Jo diagnoo-
sivaiheesta ldhtien sinun pitdd sopeutua useisiin muutoksiin. Tdssd vaiheessa
syopakuntoutus tulee ajankohtaiseksi. Kaikki sy6papotilaat tarvitsevat syopa-
kuntoutusta koko sairastamisen ajan diagnoosista syopahoitojen aloitukseen,
niiden ajan ja niiden jilkeen sekd jos sydopd muuttuu parantumattomaksi ja
palliatiivinen hoito aloitetaan. Kuntoutuksen tarve voi olla fyysista, psyykkist3,
sosiaalista tai henkistd. Kuntoutuksen liht6kohtana olet sind potilaana ja sinun
tarpeesi sekd tarvittavat toimenpiteet, ennemmin kuin sairautesi vaihe, diag-
noosi tai toimenpiteistd huolehtivat ammattilaiset.

Suolistosyovistd perdsuolen syovian hoidossa kehoon kohdistuvien haitta-
vaikutusten riski on suurin. Sddehoidon, solunsalpaajien ja leikkauksen aiheut-
tamat toiminnalliset haitat ovat tavallisia, kun sy6pa on lantion alueella. Suku-
puolielimiin, suolistoon ja virtsarakkoon liittyvit ongelmat ovat yleisia.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat auttaa haittavaikutusten hallin-
nassa, mutta voit myos itse vaikuttaa hyvinvointiisi kiinnittimalld huomiota
sithen, mit3 syo6t, liikkumalla, nukkumalla riittdvisti ja 16ytdmalld tasapainon
levon ja toimeliaisuuden valilla.

- 78—



Syopakuntouksen tukimuotoja ovat muun muassa:

OIREIDEN LIEVITTAMINEN
- ummetuksen/ripulin hoitaminen
- kivunlievitys.

KESKUSTELUAPU

- tiedon jakaminen ja kertaaminen tarvittaessa
— yhteys sosiaalityontekijaan

- alaikaisten lasten huomioiminen.

HEDELMALLISYYS TULEVAISUUDESSA (NUORET POTILAAT)
— potilaan halutessa yhteys lisddntymisldiketieteen yksikkoon, jos
hoidot voivat aiheuttaa hedelmittomyytta.

HAITTAVAIKUTUKSET

— tietoa haittavaikutuksista ennen hoitojen aloitusta

- hoitojen aiheuttamien haittavaikutusten huomiointi, tuen ja
hoitojen tarjoaminen.

AVANNEPOLIKLINIKKA

— yhteys avannehoitajaan ennen suunniteltua avanneleikkausta

- yhteys avannehoitajaan sopivien avannesidosten sovittamiseksi
leikkauksen jilkeen.
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Minun pitaa tehda kaikki
mita voin. Jos sairauteni
kuitenkin etenee, voin

ainakin sanoa itselleni tehneeni
kaiken mahdollisen.”

— Anne, 52 vuotta



5.1

VAIKUTUKSET ELAMAAN

RUOKAVALIO

Sy6pddn sairastuneen on tirked pyrkid pitimain nykyinen painonsa, jotta jaksaisi
lapi hoitojen ja haittavaikutusten. Sy ruokaa, jossa on paljon energiaa ja viltd ke-
vyttuotteita, kuten kevytmargariinia, kevytmaitoa ja vihirasvaisia juustoja. Suosi
mieluummin tavallista voita, maitoa ja kermaa. Jos sinun on vaikeaa saada riittavasti
energiaa ruoasta, on hyva juoda energiapitoisia juomia. Veden sijaan juo esimerkiksi
maitoa, mehua, mehukeittoja tai juotavia jogurtteja. Vilti dieettejd (esimerkiksi hii-
lihydraatiton ruokavalio) hoitojen aikana. Elimistsi tarvitsee monipuolista ravintoa,
joka sisiltdd paljon energiaa, jotta se jaksaisi lipi hoitojen.

Sy6pidhoitojen loputtua suositellaan terveellisti ja monipuolista ruokavaliota.

SYO ENEMMAN JA MONIPUOLISESTI:
- vihanneksia, hedelmis, palkokasveja, tiysjyvituotteita ja
runsaasti kuitua sisdltavia tuotteita.

VALITSE MIELUUMMIN:
— kalaa, kanaa tai muuta siipikarjaa
(riittdva proteiininsaanti on tirkeis).

SYO VAHEMMAN:
— suolaa
— punaista lihaa.

VALTA:

- leikkeleits (makkara, salami, savukinkku, maksapasteija ja pekoni)
— alkoholia

- vahéiravinteisia elintarvikkeita ja makeutettuja juomia.

Al3 luota siihen, etti saisit lisiravintovalmisteista kaikki tarvitsevasi ravintoaineet,
vaan jos mahdollista, sy6 monipuolista ja terveellistid ruokaa. Jos olet hoitojen takia
laihtunut paljon tai painosi on noussut paljon, sinun on vaikea saada tarvitsemaasi
ravintoa ruoasta tai syvdi monipuolisesti, hoitavan 134kirin tai syopasairaanhoitajan
kautta voit saada yhteyden ravitsemusterapeuttiin.
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PAHOINVOINTI JA HEIKENTYNYT RUOKAHALU

Jos voit pahoin tai ruokahalusi on heikentynyt, voi olla helpompaa sy6da usein
mutta pienid mairia kerrallaan. Pelkka tyhja vatsakin voi aiheuttaa huonovoin-
tisuutta. Limmin ruoka ja ruoan haju voivat pahentaa vaivaa, joten anna ruoan
jashtyi tai syd kylmii ruokaa. Kannattaa testata "kevyempii” ruokaa, kuten
kiisseleitd, viilid, jogurttia, leipai, keittoa tai puuroa, joiden saaminen alas voi
olla helpompaa. Jos painonlasku on merkittivas, ravitsemusterapeutin voi olla
hyvi arvioida tdydennysravintojuomien tarve muiden ruokien lisini sekid antaa
sinulle yksilollisid neuvoja.

UNI

Uni ja lepo ovat tirkeitd kehon ja mielen palautumiselle. Jotkut ovat hyvin visy-
neitd ja nukkuvat paljon, kun taas toiset nukkuvat huonommin, ajatukset saat-
tavat kiertdid kehii ja rauhoittuminen on vaikeaa. Hyvin younen edellytyksid
voi parantaa huolehtimalla sdannollisestd fyysisestd aktiivisuudesta, mielelldan
joka pdiva, vilttamalla kahvin ja teen juontia illalla sekd pitaimallda makuuhuo-
neen pimeini ja viiledni. Rauhoittuminen illalla, valaistuksen himmentdminen
sekid tietokoneen ja puhelimen kiyton vilttiminen ennen nukkumaanmenoa
auttavat elimistod valmistautumaan paremmin nukkumiseen. Alkoholia on
tarked valttdi, jos univaikeuksia ilmenee. Alkoholi voi kylld helpottaa nukahta-
mista, mutta se tekee unesta pinnallisempaa ja levottomampaa. Lisdksi alkoholi
lyhentdi unen kestoa, jolloin unesta herdd tavallista aiemmin. Jos niistd neu-
voista ei ole apua univaikeuksiin, puhu 134kirillesi tai syopasairaanhoitajallesi.
Univaikeuksien syyt voivat olla moninaiset. Masennus, ladkitys tai stressi voivat
aiheuttaa uniongelmia. Univaikeuksia voidaan hoitaa eri tavoin, seka lidkkeilld
ettd psykologisen hoidon avulla.

UUPUMUS/FATIIKKI

Uupumus, josta kiytetiin myos nimitysta fatiikki, on visymystd, jota kuvataan
usein lamaannuttavaksi. Toisin kuin tavallisessa visymyksessd, nukkuminen ei
auta. Uupumus voi heikentdi eldmanlaatua ja kykya tyoskennelld, selviytya ar-
kiaskareista ja yllapitii sosiaalisia suhteita.

NAIN VOIT LIEVITTAA UUPUMUSTA:

Uupumuksesta voi olla vaikeaa padsti kokonaan eroon, mutta on tirkeii tun-
nistaa ja mahdollisuuksien mukaan hoitaa sitd aiheuttavia tekijoita. Esimerkiksi
jos veriarvot ovat matalat, voidaan tehda verensiirto, tulehduksia ja pahoinvoin-
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tia voidaan hoitaa ja antaa kipuldikkeita. Jos ravinnonsaanti on huonoa, ravitse-
musterapeutti voi auttaa. Huolestuneisuutta ja univaikeuksia voidaan hoitaa ja
tarjota keskusteluapua eli psykososiaalista tukea. Tarvittaessa voi tavata myos
sosiaalityontekijaa. Fyysisen aktiivisuuden on todettu lievittivin tehokkaasti
uupumusta. Visymyksestd huolimatta olisi tarkeda yrittdd liikkua siinnolli-
sesti, silla se yllapitda lihasvoimaa, auttaa ylldpitimain liitkkuvuutta ja tuo ener-
giaa, mika voi edistad seka fyysista ettd psyykkistd hyvinvointia. Liiku voimiesi
mukaan, monille riittivit sidnnolliset kivelylenkit. Etukiteissuunnittelu voi
myos olla hyviksi. Liiku sithen aikaan paivisti, kun tunnet itsesi pirteimmaksi
ja pida sen jalkeen lyhyt lepohetki, jolloin saavutat tasapainon liikunnan ja levon
valilld. Pyydi ja ota vastaan apua sellaisissa tdissd, joihin voimasi eivit riita.

LIIKUNTA

Fyysinen aktiivisuus edistdd hyvinvointia, voi edistii toipumista leikkauksesta
ja auttaa jaksamaan lipi syopihoitojen. Elimist6 saa lisdd happea ja piristyy.
Tama3 ei tarkoita kovaa fyysistd harjoittelua, ellei siihen ole jo aiemmin tottu-
nut, vaan kevyempi fyysinen aktiivisuus, kuten kivelylenkit, toimivat mainiosti.
Piivittdinen 30 minuutin kévelylenkki, johon kuuluu muutamia nopeampia
jaksoja, on hyvi esimerkki. Koskaan ei ole liian my6hiista aloittaa liikuntaa,
olipa lihtétaso miki tahansa. Myos arkilitkunnalla on positiivisia terveysvai-
kutuksia. Arkilitkuntaa on esimerkiksi portaiden valitseminen hissin sijaan,
bussista jddminen yhtd pysikkii aiempaa aikaisemmin tai lyhyet kivelylen-
kit. Fyysisen aktiivisuuden mairitelmi on seuraava: “Kaikki liikunta, joka lisia
energiankulutusta verrattuna lepoon. TAllaista voi olla kaikki litkunta kotitoistd
kivelylenkkeihin ja rasittavaan harjoitteluun.” Toisin sanoen kaikki liikkumis-
muodot lasketaan. Jalkoja rasittavan liikunnan, kuten kivelylenkkien ja juok-
sun, uskotaan myds vihentivin suolistosyovan hoidossa yleisesti kiytettiviin
solunsalpaajiin liittyvin PERIFEERISEN NEUROPATIAN tavallista riskid. Fy-
sioterapeutilta voit saada hyvii harjoitteluohjeita ja toimintaterapeutti voi olla
avuksi arvioimassa, mitd apuvilineiti tarvitset kotona.

Tutkimusten mukaan fyysisesti aktiiviset potilaat karsivat vahemman uupu-
muksesta, sairastuvat harvemmin masennukseen seka heidan terveyteen

liittyva elamanlaatunsa on parempi. On my®6s tutkimustuloksia, joiden muka-
an fyysisesti aktiiviset potilaat jaksavat syopahoidot paremmin kuin potilaat,
jotka eivat ole fyysisesti aktiivisia.
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» PERIFEERINEN
NEUROPATIA

K&sissa ja jaloissa olevien
ohuiden hermosaikeiden
vaurio, joka voi aiheuttaa
tunnon heikentymista,
pistelya ja puutumista.

» LUE LISAA
Tietoa neuropatiasta, s. 54.

» VINKKI!

Yrita |10ytaa sellaisia
liikuntamuotoja,

joista pidat. Merkitse
liilkuntahetket kalenteriin.

Aloita maltillisesti ja lisaa
liikuntaa jaksamisesi
mukaan ja muista:
vahainenkin liikunta on
parempi vaihtoehto kuin
liikkumattomuus!




» MONITEKIJAINEN

Asia, johon vaikuttavat
monet syyt, minka takia
sita pitaa tarkastella laajasti
eika vain keskittyd yhteen
syyhyn.

LEPO

Hoidoista aiheutuva fyysinen ja psyykkinen visymys on normaalia, etkd ehka
jaksa tai halua tehdi kaikkea sitd mit4 tavallisesti. Visymyksen aste vaihtelee
eiki vasymys ole jatkuvaa.

Sopeutuaksesi tdhdn uuteen tilanteeseen sinun pitda 16ytad aktiivisuuden ja
levon vilinen tasapaino. Priorisoi tekemisidsi, jos et jaksa samalla tavalla kuin
ennen. Keskity sellaiseen, joka antaa sinulle voimia ja lepda sopivasti. Liika le-
pddminen voi tehdd vain entistd visyneemmaksi. Fyysinen aktiivisuus on hy-
viksi sekd keholle ettd mielelle (ks. lilkuntakappale edelld). Jos et jaksa lihted
kivelylenkille, voi pelkka istuminen ulkona raittiissa ilmassa antaa voimia. Yritd
loytaa aktiivisuuden ja levon vilille tasapaino paivian kuntosi mukaan.

SEKSUAALISUUS
Syopa vaikuttaa seksuaalisuuteen monella tavalla; syyt ovat fyysisia, psykologi-
sia, sosiaalisia ja henkisi. Vaikutusten laajuus ja pitkdaikaisuus vaihtelevat, ja
niihin vaikuttavat monet yksilolliset seikat. Sekd sidehoito, leikkaus ett3 jotkut
solunsalpaajat voivat vahingoittaa sukupuolielimiin kulkevia hermoja ja suku-
puolielinten verenkiertoa sekd miehilla ettd naisilla. TAima voi vaikuttaa seksu-
aaliseen haluun ja kykyyn.

Joillekin seksuaalisuus on tirkeimpii kuin toisille. On tirkeis, ettd poti-
laana kerrot sinua hoitaville ammattilaisille vaivoistasi, jotta he voisivat auttaa
sinua parhaalla mahdollisella tavalla.

HALUTTOMUUS JA VAIKUTUKSET KEHOON

Haluttomuus sy6pédhoitojen aikana tai niiden jilkeen on hyvin tavallista. Syyt
ovat MONITEKIJAISIA ja voivat johtua muun muassa visymyksest, alakuloi-
suudesta, hoidon haittavaikutuksista, muuttuneesta minikuvasta ja kehon-
kuvasta, suhteeseen vaikuttavista tekijoistd, kiinnostuksen kohteiden muut-
tumisesta tai huonoista kokemuksista, kuten kivusta tai kyvyttomyydesta
yhdyntayritysten yhteydessd. Hormonit vaikuttavat myos monesti, mutta eivit
ole ainoa syy.

Sukupuolielinten verenkiertoa ohjaavat hermot ovat erektion ja myds
emittimen kostumisen edellytys, mutta seki sidehoito ettd perdsuolen syovan
leikkaus vaikuttavat niihin. Seurauksena voi olla erektio-ongelmat miehill ja
emittimen kuivuus naisilla. Erilaisista erektioldikkeisti ja teknisistd apuvali-
neistd voi olla apua miehille, naisia taas voivat auttaa paikalliset hormonival-
misteet ja liukuvoiteet.
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ORGASMIVAIKEUDET

Orgasmivaikeudet ovat yleisid. Syyna ovat luultavasti sekd sidehoidon etta leik-
kauksen aiheuttamat hermovauriot, mutta my6s muut tekijat, kuten muuttu-
nut mindkuva ja seksiin liittyvit kivut. Hoitona on seksuaalineuvonta.

EMATTIMEN LAAJENNUSHOITO DILATAATTORILLA ELI LAAJENTIMELLA
Perdsuolen amputaatio voi naisilla aiheuttaa kiputiloja yhdyntayritysten yhtey-
dessd. Syyna voi olla perdsuolen poistamisesta aiheutunut emattimen muuttu-
nut kallistuskulma. My6s peradsuoleen liittyvin tukikudoksen viheneminen voi
olla syynd, samoin arpikudoksen muodostuminen emdittimen seindmiin seka
lantion alueen kiinnikkeet. Perdsuolen syévan sidehoidon jalkeen riskini ovat
kiinnikkeet eméittimessi, silld limakalvot ovat paranemisprosessin aikana kiinni
toisissaan, mikd aiheuttaa emittimen seindmii jaykistivin sidekudoksen muo-
dostumista. Nadiden haittojen ehkdisemiseksi ja minimoimiseksi naisten suosi-
tellaan aloittamaan yhdynnit heti akuuttien haittavaikutusten mentya ohi.

Vaihtoehtona on myds EMATTIMEN LAAJENNUSHOITO dilataattorilla eli
laajentimella muutamia kertoja viikossa, kun sidehoidosta on kulunut 4-6 viik-
koa jaleikkausalue on parantunut. Laajennushoitoa varten kiytettavin laajenti-
men voi saada sddehoito-osastolta tai ldhetteelld gynekologilta. Kansainvalisten
suositusten mukaan hoitoa pitdisi jatkaa kahdesta kolmeen vuotta sidehoidon
paatyttya.

KESKUSTELU

Puhukaa toisillenne, kertokaa tuntemuksistanne ja kokeilkaa uusia keinoja.
Maailman terveysjirjestdé WHO:n seksuaalisuuden mairitelmin mukaan seksi
on paljon muutakin kuin yhdynt6ja.

HEDELMALLISYYS

Lantion alueen sidehoito vaikuttaa munasarjoihin ja heikent43 naisten hedel-
mallisyyttd. Lasta toivoville naisille pitiisi tarjota toimenpiteitd hedelmallisyy-
den siilyttidmiseksi, kuten munasolujen pakastusta. Samoin miesten hedelmal-
lisyys heikentyy, jos kiveksid ei suojata sidehoidon aikana, joten miehille pitdisi
my0s tarjota vastaavia toimenpiteitd, kuten siittigiden pakastusta. Ndissd ta-
pauksissa yhteydenotto lisidntymislddketieteen yksikk6on onnistuu sy6pésai-
raanhoitajasi kautta. Paksusuolen ja perdsuolen syovan hoidossa annettavat so-
lunsalpaajat eivat valttdmatta vaikuta hedelmallisyyteen, joten raskaus voi olla
mahdollinen solunsalpaajahoitojen jilkeen. Koska solunsalpaajahoidot voivat

» PERASUOLEN
AMPUTAATIO
Leikkauksessa poistetaan
koko perasuoli ja perdauk-
ko. Peraaukko ommellaan
umpeen, minka jalkeen
tehdaan vasemmanpuolei-
nen paksusuoliavanne.
Lue lisaa s. 64.

» EMATTIMEN
LAAJENNUSHOITO
DILATAATTORILLA ELI
LAAJENTIMELLA
Hoidon tavoitteena on
estdd sadehoidon ja
leikkauksen jalkeisten
mahdollisten kiinnikkeiden
muodostumista ematti-
messa. Laajentimet ovat
muovia, ja niitd on eri
kokoisia.



olla vahingollisia sikidlle, niiden aikana ei saisi tulla raskaaksi. Ehkiisyn kiytto
syopdhoitojen aikana on siksi tarkeda.

VIRTSARAKKO

Virtsarakkoon liittyvit vaivat ovat yleisimpii potilailla, jotka ovat saaneet side-
hoitoa perdsuolen sydpain. Virtsarakon ja virtsaputken limakalvo on suhteelli-
sen herkka siteilylle, mika voi aiheuttaa akuutin tulehduksen, jonka oireita ovat
tihed virtsaamispakko, pienentynyt rakon kapasiteetti seka drsytys. Myohdiset
haittavaikutukset voivat ilmet4 kuukausia tai vuosia hoidon jilkeen. Ne johtu-
vat sidekudoksen kehittymisesta ja heikentyneesti verenkierrosta virtsarakon
seinimaissid, mika johtaa hapenpuutteeseen. Virtsarakon seinimin joustavuus
voi esimerkiksi heikenty3, minki takia jo pienempikin mairi virtsaa aiheut-
taa virtsahiddin. Rakkoon ja virtsaputkeen voi myos tulla krooninen tulehdus,
mik3 aiheuttaa virtsaamispakkoa. Naisilla sidehoito aiheuttaa munasarjojen
estrogeenituotannon heikkenemisen, milld on my6s haitallinen vaikutus virt-
saputken limakalvoon. Sidehoidon lisdksi my6s perdsuolen sy6vin leikkaus voi
vaikuttaa virtsarakon hermoihin, miki aiheuttaa lisdantynyttd virtsaamispak-
koa. Hermoja siistivien leikkaustekniikoiden avulla titd vaikutusta voidaan
kuitenkin vihentaa.

SUOLENTOIMINTA

Seki sidehoidolla ettd leikkauksella on vaikutuksia suolentoimintaan. Kaikki
paksusuolen ja perdsuolen leikkaukset aiheuttavat mekaanisten, toiminnallis-
ten ja neurologisten haittojen riskin. Haittavaikutuksiin vaikuttaa se, kuinka iso
osa suolta on poistettu ja misti kohdin. Paksusuolen ja perdsuolen syévin leik-
kaukset voivat nopeuttaa suolentoimintaa, mika voi aiheuttaa ripulia ja ravit-

Maailman terveysjarjesto WHO:n maarittelee seksuaalisuuden nain:
”Seksuaalisuus on erottamaton osa jokaisen ihmisen — miesten, naisten, lap-
sien — persoonallisuutta. Se on perustarve ja osa ihmisyytta, eika sita voi erot-
taa muista elaman osa-alueista. Seksuaalisuus ei ole sama asia kuin yhdynts,
eika sita voi maaritellda sen mukaan, saako orgasmia vai ei, eikd se myoskaan

ole eroottisen elamamme summa. Seksuaalisuus on paljon enemman. Se on
voima, joka saa meidat etsimaan rakkautta, yhteytta, [ampda ja laheisyytta ja
se ilmenee tunteissamme, lilkkkeissamme ja siina, miten kosketamme toisia ja
otamme vastaan kosketuksen. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin,

tekoihin ja reaktioihimme ja siten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteemme.”
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semusongelmia, mutta my6s kiinnikkeitd mahassa ja kipuja. Perdsuolen syopai
sairastavilla vaikutuksena voi olla muuttunut ulostamisrefleksi, joka aiheuttaa
tunnon heikkenemisti ja muutoksia ulostamisen siitelyssa, esimerkiksi tiheda
ulostamistarvetta, ulosteenkarkailua tai vaikeuksia suolen tyhjentimisessa.
Suolen limakalvo on hyvin herkkii siteilylle, ja sidehoidon haittavaikutukset
voivat olla akuutteja, mutta my6s pysyvii, jolloin oireita ilmenee myshemmin,
joskus kuukausia tai toisinaan vuosia hoidon pdittymisen jilkeen. Oireena voi
olla dkillinen ja pakottava ulostamistarve ja monesti myos 1oysat ulosteet ja li-
sdintynyt kaasunmuodostus. Toisinaan ulosteen tai kaasun pidittimiskyky voi
heiketi ja ilmetd ulosteenkarkailua. Suolen limakalvon verenvuotoa ja lisddn-
tynyttd limaisuutta ilmenee sddehoidon jilkeen. Niihin vaivoihin on olemassa
erilaisia lddkehoitoja, joita voi kokeilla. Ravitsemusterapeutin tapaaminen ja
ruokavalion tarkistaminen voi olla tarpeen. Jos suolen limakalvon verenvuotoa
ilmenee, suositellaan yhteydenottoa kirurgiin.

IMUNESTETURVOTUS ELI LYMFATURVOTUS

Sekd imusolmukkeiden poisto ettd perdsuolen sy6vin sidehoito voivat vaikut-
taa imunestevirtaukseen jaloissa ja lantion alueella. TAim3i voi aiheuttaa imu-
nesteen kertymisti. Oireena voi olla painon tunne, jalkojen, lantion alueen ja
sukupuolielinten turpoaminen. Jos turvotus on lievii, tukisukat voivat olla riit-
tava hoito. Jos taas turvotus on pysyvad, voidaan tarvita lymfaterapeutin an-
tamaa yksil6llist4d lymfahoitoa. Imunesteturvotus lisid turvotusta pahentavan
ruusutulehduksen riskid. Jalkojen turpoamiseen voi olla muitakin syitd kuin
imunesteturvotus. Siksi onkin tirkedd puhua hoitohenkilokunnan kanssa, jos
sinulla on edelli kuvattuja vaivoja.
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5.2

TULEVAISUUS

Suolistosy6vin hoidon tulevaisuus on mielenkiintoinen seki potilaan etti hoi-
tohenkil6kunnan kannalta.

SEULONTA

Suolistosy6van seulonnat ulosteen veritestin avulla kdynnistyivit Suomessa
v.2022. Aluksi seulotaan 60-66 vuotiaat kahden vuoden vilein. Jatkossa seulonta
laajentuu koskemaan ikdryhmai 56—74 vuotta.

KLIINISET TUTKIMUKSET

Kliininen tutkimus edistyy hitaasti mutta varmasti ja ladkekehitys tuottaa uusia
lazkkeit, joita voidaan testata kliinisissd tutkimuksissa. Sinua hoitavat ladkarit
ja hoitavat kertovat, jos on menossa sellainen kliininen lddketutkimus, johon
voisit osallistua.
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HOIDON RAATALOINTI

Puhutaan PROGNOSTISISTA ja PREDIKTIIVISISTA tekijoistd. Ndiden selvitta-
miseksi voidaan jo diagnoosivaiheessa tehdi erityisii testeja. Kun niama tekijit
tiedetddn, hoitoa voidaan paremmin riitiloida, jotta se olisi potilaalle mahdol-
lisimman tehokasta. Kysy ladkariltasi, onko nditd testejd tehty sinulle.
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» PROGNOSTISET JA
PREDIKTIIVISET TEKIJAT
Prognostinen tekija eli en-
nustetekija kertoo sairauden
luontaisesta kulusta, kun
taas prediktiivinen tekija
ennustaa hoidon tehoa.
Prediktiivisia tekijoitd ovat
kasvaimen ominaisuus tai
ominaisuudet, jotka
ennustavat hoidon tehoa,
toisinaan juuri tietyn hoidon
tehoa.



KRIISIN
KASITTELY




Tassa luvussa kerrotaan vaikean
elamantilanteen, kuten syovan, aiheuttamasta
kriisista. Luvussa kaydaan lapi, millainen kriisi

yleensa on ja sen nelja vaihetta, millaisen
kriisin syopa voi aiheuttaa seka erilaisia
strategioita kriisin kasittelyyn. Luvussa
kasitelladan myos masennusta, ldheisten
reaktioita seka vaikeita keskusteluita.



6.0

KRIISIN VAIHEET

Traumaattinen kriisi on normaali reaktio vaikeaan tilanteeseen, kuten avio-
eroon, taloushuoliin, irtisanomiseen, liheisen kuolemaan tai omaan vakavaan
sairauteen, kuten syopaidn. Kriisin laukaisee usein tilanne, johon ei itse voi vai-
kuttaa ja josta itselld ei ole kokemusta tai strategiaa sen kisittelyyn. Sen voi
myos laukaista dkillinen tapahtuma tai muutos. Eri ihmisilld kriisit ovat eri-
laisia, ja se mikd aiheuttaa toiselle kriisin ei valttimittd aiheuta sitd toiselle.
Kriisin kulku sen sijaan noudattaa usein samaa kaavaa, ja kriisi voidaan jakaa
neljiin vaiheeseen.

Kriisin neljd vaihetta voivat sekoittua keskendan, ja toisinaan kriisin koke-
nut voi palata takaisin edelliseen vaiheeseen. Ymmarrys kriisin eri vaiheista voi
kuitenkin auttaa ymmartimaian omia ja liheisten reaktioita.

SOKKIVAIHE

Kriisi alkaa usein, mutta ei aina, sokkivaiheella. Tama vaihe on lyhyt, joista-
kin sekunneista viikkoon. Joskus vaihe voi kesti3d huomattavasti kauemminkin.
Sokkivaiheessa yleinen tunne on lamaantuneisuus ja epitodellisuuden tunne,
tunnetasolla voi olla vaikea omaksua tapahtunutta. Tima on selviytymisstrate-
gia, jotta vaikeassa tilanteessa voisi ajatella ja toimia jarkevisti. Jos todellisuu-
den hyviaksyminen tapahtuisi heti, se johtaisi psyykkisen kivun ja ahdistuksen
aiheuttamaan tdydelliseen lamaantumiseen. Tiedon omaksuminen voi olla vai-
keaa, samoin sokin laukaisseen tilanteen (esimerkiksi tieto sydvistd) jalkeisten
tapahtumien muistaminen. Jotkut vaikuttavat ulospiin tyyniltd, mutta mielessi
voi olla tdydellinen kaaos. Eri ihmiset reagoivat eri tavoin eikd mikdan reaktio
ole sen oikeampi kuin toinenkaan.

REAKTIOVAIHE

Kun tapahtunutta alkaa kisitelld ja paistdd sen mieleensd, reaktiovaihe on alka-
nut. Tama vaihe voi kestdd muutamasta kuukaudesta vuoteen. Tdssd vaiheessa
ihminen alkaa ymmartds, mitd on tapahtunut ja reagoida siihen, usein suurten
tunteiden vallassa. Raivo, pelko, syyllisyydentunto ja suru voivat vaihdella. Moni
kysyy itseltddn, miksi juuri mind ja kokee epdoikeudenmukaisuutta. Tapahtu-
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neeseen yrittdd 16ytad jonkin syyn ja moni kysyy itseltdin, olisiko voinut tehda
jotakin toisin. Vaikka tapahtunutta pitdisi kuinka pahana asiana, se tiytyy hy-
viksya paastikseen eteenpdin. Sokkivaihetta ja reaktiovaihetta kutsutaan yh-
dessi akuutiksi vaiheeksi.

TYOSTAMIS- JA KASITTELYVAIHE

Tihin vaiheeseen kuuluu tapahtuneen hyviksyminen, asian kanssa on vain
elettdvd. Tunteet voivat heitelld ja hetkittdin kaikki voi tuntua taas aivan nor-
maalilta. Voimakkaat reaktiot alkavat laantua. Elimi alkaa palautua normaa-
liksi, entiset toimet voivat taas alkaa kiinnostaa ja elimissi voi ehkd suunnata
eteenpiin. Akkii huomio kiinnittyykin kukkien tuoksuun tai aaltojen pauhuun
— sellaiseen, miti ei kriisin lamaannuttamana huomannut.

UUDELLEEN SUUNTAUTUMISEN VAIHE

Alun sokki on muuttunut muistoksi, jonka olemassaolon hyviksyy. Elama palaa
normaaliksi yhtd kokemusta rikkaampana ja itsetunto palautuu. Voimakkaat
tunteet voivat yhi aktivoitua, jos jokin tapahtuma muistuttaa kriisin laukais-
seesta asiasta. Talld vaiheella ei ole loppua.

- 93—



» LUE LISAA
Syopaan sairastuneen
laheiselle, s. 114.

6.1

SYOVAN AIHEUTTAMA KRIISI

Syopa on sairaus, jonka monet yhdistavit kuolemaan, ja sydpaan sairastuminen
aiheuttaa usein pelkoa ja suoranaista kauhua. Tietoa suolistosydvisti aiheut-
taa useimmille kriisin. Tunnetta on kuvattu silmien yli vedettaviksi rullaver-
hoksi, jonka alta ei nie mitdin, on vain taydellinen lamaannus. Epitodellisuu-
den tunne on tavallista: kuulee kyll4, mit4 144kiri sanoo, mutta tietoa ei pysty
omaksumaan. On kuin nikisi itsensd kaiken ulkopuolelta ja kaikki tapahtuisi
jollekulle toiselle. Tama on tavallista ja kuuluu sokkivaiheeseen, olipa kyse sit-
ten parannettavissa olevasta tai parantumattomasta syovasta. Sokin laannuttua
on mahdollista ymmarti4, mitd on tapahtunut. My6s tiedon omaksuminen ja
arviointi on helpompaa.

LEVINNEEN SYOVAN AIHEUTTAMAT TOISTUVAT KRIISIT

Levinnytta suolistosyopad sairastava kohtaa usein toistuvia kriisejd sairauden
erivaiheissa, kuten diagnoosivaiheessa, hoitoon liittyvien komplikaatioiden yh-
teydessd, hoitojen loppumisen aiheuttaman hylatyksi tulemisen tunteen vuoksi,
syovan uusiuduttua, siirryttiessa palliatiiviseen hoitoon sekd ennen kuolemaa.
Kaikkiin niihin tilanteisiin voi liitty4 uusi kriisi. Ei siis ole ollenkaan tavatonta,
ettd parantumatonta suolistosyopii sairastava kohtaa kriiseja toisensa jilkeen.

LAHEISTEN KRIISI

Tilanne on kriisi my6s liheisille. Liheisen kriisi voi olla erilainen kuin sairas-
tuneen. Sairastunut voi yha olla sokkivaiheessa, kun liheinen on jo siirtynyt
seuraavaan vaiheeseen. Liheinen alkaa usein ottaa vastuuta kdytinnon asioista
ja ohittaa kriisin nopeammin. Timi ei vilttimittd tarkoita, ettd liheinen
voisi yhtddn paremmin. Liheisten kokemat tunteet ovat pitkilti samat kuin
sairastuneenkin.
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SEURANTAKAYNTI — OMA PIENI KRIISINSA

Seurantakiyntejd kutsutaan usein pieniksi kriiseiksi, olipa kyseessa sitten le-
vinnyt syopa tai jo parantunut syopa. Seurantakdynti aiheuttaa usein kovaa
ahdistusta ja huolta. On tavallista etsii merkkeji tulevasta heti 133kirin vas-
taanotolle saapuessa: "Eiko lddkari ndytikin varsin iloiselta — sen tiytyy tarkoit-
taa, ettd kaikki on hyvin” tai "144kirilld on ryppy silmien vilissi — se tarkoittaa
varmasti huonoja uutisia” ja niin edelleen. On suunnaton helpotus kuulla, ettei
uusiutumisesta ole 16ytynyt merkkejd, kun taas tieto sairauden uusiutumisesta
on sokki ja uuden kriisin alku. Juuri tieto uusiutumisesta on monelle psyykki-
sesti hyvin raskas ja siithen on tirkeii saada nopeasti apua ja psyykkista tukea.
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6.2

KRIISIN KASITTELY

Kriisi voi olla hyvin raskas ja kuluttava. Lohduttava voi olla tieto, ettd kriisi
menee aina ohi. Kriisin kohdatessa on mahdollista saada apua. Lisdksi on asioita,
joita voi tehda itse kriisin kasittelyn helpottamiseksi. Kriisi ilmenee jokaisessa
eri tavoin, eri ihmiset my6s kisittelevit kriisid eri tavoin ja heilld on erilaisia
tarpeita. Se mika toimii yhdelle, ei vilttamatta toimi toiselle. Ulospdinsuuntau-
tunut ihminen haluaa usein puhua toisen kanssa, kun taas introvertti haluaa
yleensi olla rauhassa ja miettii asioita itsekseen. On tirked3 saada apua ja tilaa
kriisin kasittelyyn itselleen sopivalla tavalla.

KRIISISSA VELLOMINEN ON TARKEAA, SE ON

ASIAN KASITTELYA

On tirked saada velloa tapahtuneessa ja voida puhua perheen ja ystivien kanssa.
Ajan mittaan tarve laantuu. Myds ammattilaisten ja tukihenkildéiden puoleen
voi kdantyd, ja puhua esimerkiksi sosiaalityontekijan tai sairaanhoitajan kanssa.
Erityisia tarpeita varten on tarjolla psykiatrista hoitoa. Joissakin sairaaloissa on
myo6s psykososiaalisen tuen yksikoitd, joista niin sairastunut kuin tdméin lihei-
setkin voivat saada keskusteluapua. Apua voi saada myos terveyskeskuksesta.
Kysy hoitohenkilokunnalta, mit4 juuri sinun alueellasi on tarjolla.

SELVIAMISSTRATEGIOITA
Kriisin kisittely on osa sairautta vastaan kamppailua. Se on tarpeen, jotta saisit
voimia ja jaksaisit eteenpdin. Kasittelyyn on erilaisia selvidmisstrategioita. Ne
ovat tapoja, joilla ihminen kohtaa ja yrittidi voittaa ulkopuoliset uhat. Ne ovat
tietoisia strategioita, joiden tehtivina on henkisen tasapainon palauttaminen.
Kannattaa kuitenkin muistaa, ettd tissikin olemme erilaisia ja jokaisella on
omat tapansa kisitelld asioita. Kaikki tavat eivit kuitenkaan ole terveellisii ei-
vitka edistd kriisistd selvidmistad. Esimerkiksi kieltdytymisstrategia pikemmin-
kin vaikeuttaa kriisin kisittelyid. Useimmat syopaian sairastuneet hyodyntavit
ainakin neljai-viitti selviytymisstrategiaa selviytyikseen sairauden aiheutta-
masta haasteesta.
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Selviytymisstrategiat jaetaan tunteisiin ja ongelmiin keskittyviin seki aktiivi-
siin ja passiivisiin strategioihin.

TUNTEISIIN KESKITTYVAT STRATEGIAT: sairauden aiheuttama raivo,
miksi juuri minulle kdvi niin, vaihtoehtoiset hoidot, rentoutus, henkinen
valmentautuminen, jooga, akupunktio, musiikki

ONGELMIIN KESKITTYVAT STRATEGIAT: alyllistiminen, potilaskertomuk-
sen lukeminen, veriarvojen seuranta, kuvaajien piirtiminen verikoetu-
loksista, tiedonhaku, kysymykset, kyseenalaistaminen

AKTIIVISET STRATEGIAT: fyysinen ponnistelu liikkumalla, puutarhanhoito,
siivous ja leipominen

PASSIIVISET STRATEGIAT: tiedonhaku vaihtoehtoisiin hoitoihin liittyen,
googlaaminen, terveysruoka, muilta kysely tai vaihtoehtoisesti heittdyty-
minen terveydenhuollon varaan.

Vetdytyminen, huomion johdattaminen muualle, torjuminen, pakeneminen
huumeisiin tai alkoholiin kuuluvat kieltdytymisstrategiaan.
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» VINKKI!

Paivékirjan kirjoittaminen
voi auttaa kriisin kasitte-
lyssa. Paivakirjaan voit
kirjoittaa tunteistasi ja
ajatuksistasi taysin jasen-
tymattdomasti ja sensuroi-
matta. Nain voi paastaa
sisdltasi ulos asioita ilman,
etta sinun tarvitsisi miettia
vastaanottajan reaktioita.
Paivakirjaa taaksepain
selaamalla voit myds tar-
kastella, miten olet voinut
aiemmin ja ehka huomata
my®onteista kehitysta.




6.3

MASENNUS

Kriisin muuttuminen masennukseksi on varsin tavallista levinnyttd syopaa
sairastavilla. Talloin kriisin kisittely tyostimis- ja kisittelyvaiheessa ei jostain
syysti ole onnistunut, ja kriisi muuttuu masennukseksi uudelleen suuntautu-
misen vaiheeseen siirtymisen sijaan. Traumaattinen kriisi voi aiheuttaa syvaa
surua ja vetdd mielen todella matalaksi. Hetkitt4in jokin voi naurattaa ja tilanne
tuntua valoisammalta. Kun kyse on kriisistd, tunteet heittelehtivit enemmain
laidasta laitaan. Masennuksessa taas kaikki on pimeas, alakuloista ja synkkaa
koko ajan. Tunteet eivit heittelehdi laidasta laitaan: valoisia hetkii ei ole eiki
naurua, masentuneen mieliala ei muutu.

MASENNUSOIREET

Masentunut on harvoin iloinen. Edes sellainen, miki aiemmin tuotti iloa, ei saa
mielialaa kohenemaan. Huoli ja ahdistus ovat yleisi4, samoin keskittymisvai-
keudet ja univaikeudet. Masentuneen voi joko olla vaikea nukahtaa tai sitten
hintd vasyttdd koko ajan. Ruokahalun katoaminen on tavallista, samoin sek-
suaalisen halun. Kaikki voi tuntua varsin merkityksettomalti. Masentunut voi
myo6s potea aiheetonta ja ylenpalttista syyllisyydentuntoa. Itsetunto on usein
huono: masentunut ei pida itsestddn, halveksii itsedidn ja ajattelee itsestddn ne-
gatiivisesti. Ajatukset voivat liittyd kuolemaan ja siihen, ettd kaikki olisi parem-
min ilman minua.

Tassd vaiheessa pitdisi hakea apua. On hyva paistd juttelemaan jonkun
kanssa, myos lddkehoito voi olla tarpeen. Hoitoyksikkdsi henkilokunta voi aut-
taa sinua eteenpdin, jos masennusoireita ilmenee.
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6.4

LAHEISET YMPARILLASI

Liheisesi haluavat tietdd, miten voit, he haluavat auttaa ja toivovat parastasi.
Et kuitenkaan vilttamaitta jaksa pitdd yhteyttd heihin kaikkiin juuri nyt. Sinun
taytyy suunnata energiasi kaikkeen siihen, mit sairautesi vaatii, ei tietotoimis-
tona toimimiseen. On tirkeidi, ettd kerrot selkeidsti, mitd haluat. Mitid haluat
ihmisten tietivin sairaudestasi ja miten haluat, etti siitd kerrotaan? Voit esi-
merkiksi pyytda joitakin liheisidsi hoitamaan yhteydenpitoa muihin tai sitten
voit luoda kuulumisten kertomista varten suljetun ryhman jollekin foorumille
/ sosiaalisen median palveluun, perustaa blogin tai vastaavaa. Yritd kohdistaa
energiasi oikeisiin asioihin eli niihin, jotka ovat hyvinvointisi kannalta tarkeita,
jotta jaksaisit 1api hoitojen ja psyykkisesti haastavien aikojen.

KUN LAHEISET VALTTELEVAT JA VAISTELEVAT

Eiole tavatonta, ettd kroonisesti sairaat potilaat kuvaavat, miten naapurit, ysta-
vit ja tyokaverit tuijottavat heitd salaa, katoavat tai jopa piilottelevat lihikaupan
vihannestiskin takana tai menevit dkkii kassalle, kun huomaavat sairastuneen
tulevan kauppaan. Naapuri menee sisddn, kun sind tulet ulos, eivatki ystavat
endi pida yhteyttd. Syyna tillaiseen kiytokseen on todennikoisesti syopasai-
rauden aiheuttama pelko heissi itsessdin, et sind ihmisend. Tdssi tilanteessa
voit myo6s yllittden saada uusia ystavid. Henkil, jolta sitd vahiten odottaa, voi-
kin yhtdkkii olla yhteydessd ja osoittautua suurisydamiseksi ystaviksi, jolta
kuulet viisaita sanoja ja jonka syli on avoinna. Ne ystavit, jotka katoavat, voi jat-
td3 omaan arvoonsa. Jotkut kokevat, ettd on helpompi olla tekemisissd muiden
kanssa, jos on avoin omasta sairaudestaan. Tdll6in muut tietdvit, miten toimia
sinut kohdatessaan tai jos haluavat ottaa sinuun yhteyttd. Avoimuus vaatii kui-
tenkin rohkeutta ja voimia — joita ei juuri silld hetkelld valttamatta ole.
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» LUE LISAA

Vinkkeja ja linkkeja, mista
voit saada apua ja tavata
muita samassa tilanteessa
olevia, s. 124.

Sivulla 115 annetaan neuvo-
ja ja ohjeita siihen, miten
kertoa lapselle perheen-
jasenen sairastumisesta
syopaan, ja miten tietoa voi
mukauttaa lapsen ikata-
soon sopivaksi.

6.5

VAIKEA KESKUSTELU

Syopduutisen kertominen muille on usein vaikeaa. Syynd voi olla pelko tois-
ten reaktioista tai omista reaktioistaan. Sairastunut voi peliti romahtavansa
ja menettdvansa itsehillintinsa. Erityisen vaikeaa voi olla uutisen kertominen
sukulaisille ja ldheisille. Mutta myos vahemman ldheisille ihmisille kertominen
voi tuntua vaikealta, jopa niin vaikealta, ettd mieluummin vetiytyy eika liiku
ihmisten keskuudessa.

UUTISEN KERTOMINEN PERHEENJASENILLE

Jos sinulla on puoliso, on hyvi, jos hdn on l4dsni sairaalakidynneills, jotta puoli-
sosi saisi samat tiedot kuin sindkin. Jos sinulla on lapsia, uutisen kertominen
heille voi olla raskasta ja vaikeaa, etenkin ennen kuin on itse ehtinyt omaksua
tilanteen ja kisitelld tunteitaan. On tirkei3, ettd lapsille kerrotaan, mita tapah-
tuu. Oman tunnereaktion on hyva olla hallussa ennen kun kertoo lapsille.

Lapset huomaavat, jos kaikki ei ole kuin pitiisi. Jos heille ei kerrota, miten
asiat ovat, he luovat itse oman totuutensa, joka usein on todellisuutta pahempi.
Sairaalan sosiaalityontekija tai muu koulutettu henkilokunta voi auttaa kerto-
misessa. Yritd mukauttaa tieto lapsen iin mukaan. Kaikkea ei tarvitse kertoa,
vaan riittavasti, jotta lapsi voi ymmartaa tilanteen. Kuunnelkaa lapsen signaa-
leja herkalld korvalla ja varatkaa aikaa kysymyksiin vastaamiseen silloin, kun
lapsi niitid esittdd. Teini-ikdiset voivat ulospiin vaikuttaa olevan entiselldin,
vaikka mielessd myllertdisi monia kysymyksia ja tunteita. Kertokaa paiviahoi-
dossa tai koulussa, lapsen kavereiden vanhemmille ja muille liheisille aikuisille,
jotta he olisivat valmistautuneita ja heilld olisi ymmarrysti lapsen reaktioille.
Ota lapset mukaan sairaalaan seuraamaan, miti sielld tapahtuu. Esimerkiksi
siddehoito voi kuulostaa lapsesta aivan kammottavalta ja aikaansaada epamiel-
lyttaviid mielikuvia, vaikka hoito todellisuudessa on ohi vartissa eikd sidehoitoa
saava tunne sitd mitenkiin.
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Olin 14-vuotias, kun sain
, , tietdd ditini sairastavan

Syopdd. Siind vaiheessa
hén oli sairastanut jo 10 vuotta.
Koko lapsuuteni ajan olin tuntenut,
ettd jokin on pielessd. Perheemme
ympdrilla leijui synkkd pilvi. Olisi
ollut parempi tietdd totuus, olipa
tilanne kuinka hirvittdvd tahansa.”

— Taina, 19 vuotta




KUN ELAMA
LAHESTYY LOPPUAAN




Tassa luvussa kerrotaan siita, kun
syopasairauden etenemista ei enaa pystyta
hidastamaan. Luvussa kaydaan lapi, miten
elaman loppumiseen voi valmistautua
henkisesti ja kaytannollisesti, mita
palliatiivinen hoito on ja millaista lahestyvan
kuoleman aiheuttama suru on.



Tuijotin tyhjaa
,, laukkua ja tunsin
neuvottomuutta ja
surua. Mita pakata mukaansa,

kun on lahdossa kotoaan
viimeista kertaa?”

— Moonika, 61 vuotta



KATRI

47 VUOTTA
(SAIRASTI 10 VUOTTA LEVINNYTTA SYOPAA)

"Halveksun syopii. Pelkdin sitd, olen kauhuissani. Se estii ja rajoittaa minua.
Se nakertaa avioliittoani. Se tuhoaa lapsieni lapsuuden. Se romuttaa talouteni.
Mutta eldmissd on niin paljon nautittavaa sy6vastd huolimatta. Ensinnikin
mieheni, joka kannattelee minua vaikeuksien ldpi, sitten lapset, suku, ystavit.
Thmiset ymparillini tekevit minut onnelliseksi. Rakkaudellaan he pakottavat
minut selvidmain, lohduttavat minua, kun eparéin, auttavat minua, kun olen
heikko ja sairas. Rakkaudellaan he saavat minut taas jaksamaan ja nostavat
minut pystyyn, kun kaadun.

Tunnen olevani eldva esimerkki siitd, ettd eldmdssd merkityksellisintd on
rakkaus. Mistddn muusta ei saa samanlaista uskomatonta voimaa. Ilman minua
ympardivai rakkautta en olisi elinyt nidin monta vuotta sydpisairaana. Elama
on ihanaa. Olen iloinen ja kiitollinen niin kauan kuin saan el



7.0

HOITO ELAMAN LOPPUVAIHEESSA

Kun sy0péi ei voida parantaa, ollaan lopulta tilanteessa, jossa sairauden etene-
mistd ei endd pystytd hidastamaan. Hoito keskittyy nyt entistd enemméin eli-
minlaatuun ja haittavaikutusten vihentdmiseen. Oireita voidaan aina lievittda
ja tarjolla on erilaisia keinoja eldmisen ja olemisen helpottamiseksi parhaalla
mahdollisella tavalla. Kipua, pahoinvointia ja ahdistusta voidaan lievittda esi-
merkiksi lidkkeiden avulla. Omista ajatuksista ja tunteista puhuminen jolle-
kulle voi olla tarpeen.

PALLIATIIVINEN HOITO
Kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei endi ole, hoidon tavoitteena on
oireiden lievittiminen, kirsimyksen vihentiminen ja olosuhteet huomioon
ottaen mahdollisimman hyvi eldiminlaatu. T4lloin kyse on palliatiivisesta, eli
oireenmukaisesta hoidosta. Palliatiivisen, oireita lievittdvin hoidon nelji pe-
ruspilaria ovat fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja henkinen tuki. Keskuste-
lut ja liheisten tukeminen muodostavat perustan potilasta ja liheisii tukevan
palliatiivisen hoitotiimin tydlle. Palliatiivinen hoito jaetaan usein eri vaiheisiin.
Palliatiivisen hoidon ensivaihe on usein pitki (kuukausista vuosiin), kun taas
viimeinen vaihe on lyhyempi (viikoista kuukausiin).

Olipa tilanne kumpi tahansa, palliatiiviseen hoitoon erikoistuneilla on
vankka asiantuntemus ja hyvit valmiudet lievittda oireita ja saada ne hallintaan.

KOTISAIRAANHOITO

Kotisairaanhoito tarkoittaa sairaalahoidon kaltaisen hoidon jirjestamistd ko-
tona. Kotisairaanhoidon jirjestimistapa vaihtelee eri puolilla maata. Kysy
asiasta hoitavalta 1adkariltasi tai syopasairaanhoitajalta. Palliatiiviseen hoitoon
siirtyminen voi pelottaa, silld sen voi ajatella tarkoittavan elimin loppumista.
Sen sijaan kannattaa ajatella palliatiivisen tiimin vankkaa kokemusta ja erikois-
osaamista, joiden ansiosta he usein voivat ennakoida oireita ja siten aloittaa
hoidon hyvissa ajoin. Heidan tukensa ja apunsa voi sekd helpottaa eldamii ettd
pidentii sita.
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SAATTOHOITOPAIKAT

Terveind ja hyvavoimaisina moni meistd ajattelee haluavansa aikanaan kuolla
omassa kodissaan. Joillakin paikkakunnilla tim3 on mahdollista ja siithen py-
ritdin jos se on toteutettavissa ja potilaalla on riittivi tukiverkosto kotisaatto-
hoidon toteuttamista varten. Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia koti-
saattohoitoon esimerkiksi sairauden vaikeahoitoisten oireiden tai puutteellisen
tukiverkoston vuoksi. Siksi eri puolilla maata on palliatiivisia sairaalaosastoja,
saattohoitokoteja ja saattohoitoon perehtyneita terveyskeskussairaaloiden vuo-
deosastoja. Ndissd paikoissa tydskentelevilld henkilkunnalla on kokemusta oi-
reenmukaisesta hoidosta.

ARKI

Sekd sy6pddn sairastuneen ettd hinen perheensd ja muiden liheisien arki muut-
tuu. Hankaluuksista ja elaman kiertymisesti kuoleman ymparille huolimatta on
tarkedi eldd arkea, jota sairaus ei kokonaan hallitse.

ARKIRUTIINIT JA ELAMANLAATU

Arkirutiinit ovat tarkeitd, kuten ulkoilu, kivelylenkit, yhteiset ateriat ja ysta-
vien tapaaminen voimien mukaan. Yritd pitdd kiinni sellaisesta, miki on eli-
minlaatusi kannalta tarkedd. Tee yha sitd, mistd pidit. Jos pidat lukemisesta,
mutta et jaksa lukea, kuuntele dinikirjaa. Jos pidit puutarhanhoidosta, istu
puutarhatuolilla viltti jalkojen limmikkeend ja kuuntele linnunlaulua. Jos pidat
musiikista, pyyda jotakuta tekemdin soittolista lempikappaleistasi. Kutsu ys-
tavidsi lyhyille vierailuille siten, ettd jaksat. Perhe ja ystivit ovat tarkeitd. Ei
kuitenkaan ole tavatonta, ettd eri ihmiset reagoivat ja toimivat eri tavoin. Jotkut
ehki lopettavat yhteydenpidon, toiset vilttelevit sinua ja sitten taas on niita,
jotka astuvat esiin ja joista tulee tarked tuki. Vilttely on luultavasti reaktio pel-
koon ja epdvarmuuteen, jota sairautesi heissi herattaa.
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» VINKKI!

Yrita pitaa kiinni
arkielamasta. Vaikket
ehka jaksaisi olla
pystyssa koko

paivaa, on tarkeaa
vaihtaa aamulla
paivavaatteisiin, pedata
sanky, harjata hampaat
ja valmistautua
paivaan.

» LUE LISAA
Laheiset sairastuneen
ymparilld, s. 99.

Sivulta 114 alkaa erityisesti
laheisillesi suunnattu
kappale.



» LUE LISAA
Lapsien tukeminen, s. 115.

» LUE LISAA
SyOpadn sairastuneen
laheiselle, s. 114.

LAHEISET

Vaikeasti sairaan liheisilld on usein rankkaa. Seka vaikeasti sairas ldheinen etta
perheen mahdolliset lapset tarvitsevat tukea ja kdytinnon asiat on hoidettava
samalla kun itse on huolissaan ja surullinen. Sairaus vaikuttaa myos perheeseen
ja muihin ldheisiin, kuten ystdviin, naapureihin ja tydtovereihin. Myds he voivat
tarvita tukea jaksamiseen seki voidakseen tukea ja auttaa sinua.

LAPSET

Jos sinulla on lapsia, on tirkeid huomioida heidit, kertoa tilanteesta ja etti he
saavat tarvitsemansa tuen. Anna lasten tulla mukaan sairaalaan tai tervehti-
miin sinua osastolle, anna heidan kiivetd sankyysi, jos jaksat ja haluat. Yritd va-
hent4i sairauden dramaattisuutta ja toimia kuten ennenkin, kun keskustelette,
puuhailette yhdessd, peuhaatte ja halailette.

LOPPUUN VALMISTAUTUMINEN

Monet haluavat valmistautua ja valmistaa liheisiddn lihestyviin loppuun.
Tavat ovat tdysin yksil6llisid. Kyseessi voi olla henkinen valmistautuminen
kuolemaan: joku tarvitsee aikaa yksinololle, kun taas joku toinen haluaa jakaa
ajatuksiaan liheisten tai ammattilaisten, kuten sosiaalityontekijan, psykologin
tai papin, kanssa. Kyse voi olla my6s kdytidnnon asioista, rildan sopimisesta, tes-
tamentin laatimisesta, yritystoiminnan jatkajan l6ytdmisestd, kissan uudesta
omistajasta ja niin edelleen. Kyse voi olla myos rahan siirtimisestd avopuolison
tilille (muuten timin tiytyy odottaa perunkirjoitukseen saakka), viimeisesti
vierailusta kesdmokill4 tai ajanvietosta lasten kanssa. On tiarked, ettd saat aikaa
ja tukea sinulle tirkeisiin valmisteluihin ja ettd saat hoidettua ne asiat, jotka
haluat. Liheisiasi voi helpottaa, jos he tietdvit, miten haluat, ett asiat jarjes-
tetdaan kuoltuasi. Kyse voi olla esimerkiksi hautajaisjarjestelyisti. Kuolemasta
puhuminen voi olla vaikeaa, mutta yrittakdd puhua ja keskustella tulevasta avoi-
mesti. Vaikeiden asioiden kohtaaminen on helpompaa, jos uskallatte tehdi sen
yhdessd. Kuolemasta puhuminen on myos henkistd valmistautumista siihen.
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TOIVO

Kenellikiin ei ole koskaan oikeutta riistdd toiselta ihmiseltd toivoa. TAm3 ei
tarkoita sitd, etteiko pitdisi olla rehellinen niin kauan kuin se on mahdollista ja
toivottavaa. Kysymykset elinajasta ovat yleisid, mutta aiheuttavat usein ahdis-
tusta. Kysymyksiin on hyvin vaikea vastata myos siksi, koska jokainen ihminen
on yksiollinen, kuten myds jokainen sairaus ja sairauden kulku. Kirjallisuudessa
ja netissd on paljon tietoa, mutta paljon on myos vanhentunutta tietoa, silla 134-
ketieteen kehitys etenee hurjaa vauhtia. Moni haluaa hallita elimiinsa kuole-
maansa asti, kun taas toiset jattaytyvit tdysin sairaanhoidon varaan. Yksittdisen
potilaan toiveiden pitda olla jatkohoidon tirkein prioriteetti.

SURU
Eldmin menetyksen aiheuttama suru, samoin suru tulevaisuuden menettami-
sestd voi aiheuttaa my6s raivoa ja johtaa perheen sisdisiin jinnitteisiin. Ammat-
tilaisten on usein helpompi ymmartaa ldheisten surua, kun taas sairastuneen
suru tulkitaan helposti masennukseksi ja sithen tarjotaan lidkkeitd. Potilasta
vie kuitenkin suruty6ssi usein eteenpiin keskustelu muiden kanssa, jolloin on
tarkedd, ettd ammattilaiset tukevat potilasta tissd sekd tarvittaessa auttavat
ammattimaisen keskusteluavun hankkimisessa. Timan ansiosta myos ladkityk-
sen tarve voi vihentya.

Jotkut haluavat kirjoittaa ldheisilleen kirjeita tiettyind ajankohtina avatta-
viksi. Toiset valmistelevat lahjoja. Osa taas ei halua miettid aikaa oman kuole-
mansa jilkeen, vaan keskittdi kaikki voimansa nykyhetkeen.
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Tama luku on tarkoitettu sairastuneen
laheisille, ja tassa luvussa kerrotaan,
mista ja millaista apua on tarjolla.
Luvussa kasitellaan myos, miten puhua
asiasta lasten kanssa seka kerrotaan
surusta sitten, kun kaikki on ohi.



» LUE LISAA

Sivulla 124 on monien
potilasjarjestojen, hoitolai-
tosten ja yhdistysten yh-
teystiedot. Voit olla naihin
yhteydesséa, kun syopaa
sairastavan laheisené tar-
vitset neuvoja tai tukea.

» VINKKI!

Laheinen jaa
terveydenhuollossa
helposti hiukan
ulkokehélle.
Jaettava tieto on

tarkoitettu ja suunnattu
sairastuneelle.
Mukaan lahteminen
sairaalakaynneille on
hyva tilaisuus saada
tietoa tilanteesta ja
esittda kysymyksia.

8.0

APUA LAHEISILLE

Vierelld kulkeminen, tukeminen, lapsista huolehtiminen, kiytinnon asioiden
jarjestaminen, olkapdidna oleminen, pysyminen vahvana ja jaksaminen voi mo-
nesti olla hyvin raskasta. Toisaalta haluaa olla sairastuneen liheisen tukena,
mutta samalla on itse huolissaan ja surullinen ja kumppanin kanssa puhuminen
voi my6s joskus olla vaikeaa. Sydpain sairastuneen liheiseni myos sina voit tar-
vita tukea ja apua.

Liheisend sinulle voi olla paljon hyttyd yhteydestd sosiaalityontekijaan.
My0s erilaisten potilasjarjestéjen tarjoama tieto voi olla arvokasta. Potilasjar-
jestojen kautta sinun on mahdollista tavata myds muita samassa tilanteessa ole-
via sairastuneita ja heiddn liheisidan.

TALOUDELLINEN TUKI

Vakavasti sairastunut voi olla oikeutettu elikkeen saajan hoitotukeen tai po-
tilaan omainen voi olla oikeutettu omaishoidontukeen. Tukien hakemisesta
16ytyy lisitietoa Kelan internersivuilta www.kela.fi tai voit kysya tarvittaessa
hoitoyksikén henkilokunnalta. Tarvittaessa sosiaalityontekijia auttaa tukien
hakemisessa.

LAPSET LAHEISINA

Kun vanhempi tai muu lapselle tirkei aikuinen sairastuu vakavasti, se vaikut-
taa koko perheeseen. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus huomioida
lapset on kirjattu lakiin. Perheelle pitda tarjota sosiaalityontekijan apua, jos per-
heessi on lapsia. Kaikenikiiset lapset huomaavat kyll3, ettd jokin on pielessi,
eiki heitd saa sulkea ulkopuolelle. P4itit itse, miten paljon kerrot sairaudesta
ja sen hoidoista lapselle, mutta kokonaan kertomatta jittidminen voi vaikuttaa
lapsen luottamukseen aikuisia kohtaan. Tilanteen ulkopuolelle suljetut lapset
jaavat yksin huolensa kanssa ja muodostavat oman nikemyksensi totuudesta.
Tama nikemys voi olla todellisuutta pahempi.
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LAPSILLE KERTOMINEN
Omasta tai ldheisen syovastd kertominen lapsille voi tuntua vaikealta, mutta
useimmat vanhemmat selviytyvit siitd hienosti. Puhu lapsille mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Paittikdd, kenen on luontevinta kertoa asiasta lapsille.
Tieto sairaudesta kannattaa kertoa rauhallisesti ja asiallisesti sekd kertoa, mita
lihitulevaisuudessa tapahtuu. Anna ensimmaiselld kerralla sopivasti tietoa. Voit
kertoa lisdd my6hemmin. Lapsille 1dheisimpien aikuisten on hyvi olla lasna.
SyOpdsairaanhoitajalta, sosiaalityontekijaltd tai psykologilta voi saada tukea ja
apua, jos asian ottaminen puheeksi lasten kanssa tuntuu hankalalta.

On hyvi niyttds lapsille, ettd myos aikuisilla on tunteita, ja on taysin hyvak-
syttavid olla surullinen. Ei haittaa, jos kertominen itkettdd. Kerro lapsille, ettd
heille kerrotaan lisd3 heti, kun tiedetiin lisda.

MUUTAMIA VINKKEJA:

— Kerro perheen kaikille lapsille samalla kertaa, jos mahdollista.

- Puhu yksinkertaisesti, lyhyesti ja selkeésti (mieti tarkasti etukiteen,
miti sanot).

— Valikoi ja annostele tietoa.

— Kerro, kuka on sairastunut, mika sairaus on kyseessa ja mita
tapahtuu seuraavaksi.

— Varaa riittivasti aikaa.

- Huomioi, miten pitkdin lapset jaksavat kuunnella (pikkulapset), pida
taukoja tarvittaessa.

— Anna aikaa lasten kysymyksille.

— Kerro rehellisesti tunteistasi.

KESKUSTELE LASTEN KANSSA JATKOSSAKIN

Kiy jatkuvaa dialogia lasten kanssa ja mukauta tieto ikitasoon sopivaksi. Kerro
lapsille vanhemman sairaudesta ja tilanteesta pitkin matkaa. Kaikki lapset tar-
vitsevat oman kehitystasonsa ja persoonallisuutensa mukaista tukea ja tietoa.
Jos vanhempi kuolee sy6pain, lapset, jotka ovat saaneet tietoa jatkuvasti, yllit-
tyvit harvoin tdysin, silld heiddn suruty6nsi on jo alkanut.
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VAUVAT

Jo pieni lapsi aistii vanhempien mielentilan. Pyri jatkossakin luomaan lapselle
turvallisuudentunne ja yllipitimiin arkirutiinit. Ole 1dhella lasta, pid4 hinti
sylissd ja laula lapselle. Niyti, ettd olet yhi lasna.

PAIVAKOTI-IKAISET LAPSET

Taman ikdiset lapset luulevat herkisti, ettd perheenjisenen sairaus on hei-
din syynsi. Kerro sairaudesta selkedsti ja yksinkertaisesti ja tee selviksi, ettei
sairaus ole kenenkdin syytd. Taman ikidiset lapset nikevit itsensid maailman
keskipisteend ja huolestuvat usein enemman arkirutiinien jirkkymisestd kuin
vanhemman henkei uhkaavasta sairaudesta.

KOULULAISET

Téssa idssd lapset haluavat konkreettista tietoa ja selityksid. He haluavat laittaa
maailman jirjestyksen ja ymmartii, samoin he miettivit paljon, miki on oikein
jamikd vairin. Taman ikiistd lasta pelottaa helposti, ettd joku muukin perheen-
jasenistd sairastuu, jopa hin itse. Selitd, ettd vakavat sairaudet ovat harvinaisia.

MURROSIKAISET

Murrosikdinen ymmairtis, mita vakava sairaus ja myos kuolema tarkoittavat.
Kerro sairaudesta ja sen hoidoista ja mita tapahtuu seuraavaksi. Kunnioita kui-
tenkin nuoren yksityisyyttd. Anna hinen itse esittdd kysymyksia ja paittas, ha-
luaako hin tulla mukaan sairaalaan. Kuuntele nuorta herkill korvalla.

YMMARRA LAPSEN REAKTIOITA

Osa lapsista on kuin ennenkin, mutta osasta huono olo nikyy selvisti. Huomioi
myo6s lapset ja nuoret, jotka paillepdin ndyttivit voivan hyvin. Voi olla, ettd ndin
onkin, mutta lapset ja nuoret voivat myds salata pahan olonsa, koska eivit halua
kuormittaa perhettddn lisiid. Vanhempi voi ajatella, ettd lapsen pitdisi puhua
ammattiauttajan kanssa. Lapsen liheinen aikuinen on kuitenkin paras keskus-
teluseura, tuki ja lohduttaja. Jos olet epavarma, voit kysya esimerkiksi neuvo-
lasta apua ja neuvoja, miten voit parhaiten lohduttaa lastasi.

Eri puolilla maata on tukiryhmii sureville lapsille. On tarkedd, ettd muut ai-
kuiset lapsen l4hipiirissi, kuten pdivihoitohenkilékunta, opettajat, valmentajat
ja muut, tietidvit ettd lapsen toinen vanhempi on sairastunut, jotta he voivat
tukea lasta ja ymmartas tdiman reaktioita.
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OTA LAPSI MUKAAN SAIRAALAAN

Osallista lasta ja anna hinen tulla mukaan sairaalaan, jotta lapsi nikee, millaisia
hoidot ovat. T4ll6in lapsen on helpompi tyostii ja kisitelld tapahtumia. Pyyda
hoitohenkilokuntaa selittiman lapselle/lapsille, mita he tekevit.

Ota lapsi mukaan tervehdyskdynnille sairaalaan. On hyva kertoa etukiteen,
millaista sairaalassa on, ja etti sairaan vanhemman ulkoniké on muuttunut.
Pyri vihentdmain sairauteen liittyvidd dramatiikkaa. Anna lapsen halailla ja kii-
vetd sairaalasdnkyyn. Jos lapsi ei halua tulla mukaan, selvitd miksi ja puhukaa
asiasta.
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Seppo kuoli keskiviikkona
aamupdivélld. Edeltdvédnd

sunnuntaina menin
6-vuotiaan Esterin kanssa
saattohoitokodin rauhalliseen
huoneeseen ja kerroin, ettd isé
kuolee pian, jotta hdn tietdisi
asiasta. HaGn kysyi, mita sitten
tapahtuisi ja mihin isG menisi.
Puhuimme hetken aiheesta. Sitten

hdn ei endd halunnut puhua.
Hdén oli valmis.”

— Helena, 44 vuotta



HELENA

44 VUOTTA

"Perustin Facebook-ryhmin saadakseni apua. Tunsin, etten jaksaisi kaikkea
yksin. Kaikkien kiytinnon asioiden hoitaminen yksin on viirdnlaista vah-
vuutta. Tukiryhmin luotuani pystyin pyytimiin apua akuuteissa tilanteissa.
Lisdksi pystyin kertomaan asioista suoremmin kuin profiilini avoimella puo-
lella. Tiesin, etten jaksaisi olla yhteyskeskus, mutta Facebook-ryhmin kautta
tieto kulki kaikille niille, joiden tarvitsi tietd4d kuulumisemme.

Ryhmadssad saatoin pyytdd apua maitokaupassa kdyntiin, kun en jaksanut
laittaa ruokaa kaikkien ollessa sairaana. Saattohoitokodissa ollessamme yritin
saadaihmiset ymméartdmaan, ettd Seppoa pitdisi tulla tervehtimaan nyt, aikaa ei
olisi endd paljon. Kaytin ryhmaia sekd tilannetiedotukseen ettd avunpyyntsihin.

Monet haluavat auttaa ja sanovat, ettd pyyda vain, kun tarvitset apua. Ei
sellaista jaksa. Avunpyynnén laittaminen Facebook-ryhmaiin oli hyvin yksin-
kertaista. Kuka tahansa saattoi silloin tarttua pyynt6on, ei vain kaikkein lihei-
simmit, vaan joku muukin ryhmin jasen, joka sitten poikkesi meilld, toi ruokaa
tai vei roskat tai tavaraa kierritykseen, hoiti perdkirryn katsastuksen, leikkasi
pensasaidan ja niin edelleen.”

=17 -



8.1

TUKEA JAKSAMISEEN

Liheisen jaksamisen kannalta tirkeitd ovat hengdhdystauot, joiden aikana voi
keriti voimia jaksaa taas hiukan eteenpiin. Yritd pitdd huoli myos omista tar-
peistasi, jotta jaksat tukea ja auttaa sairasta liheistdsi. Kyse voi olla kokonaisen
yon younista, mahdollisuudesta treenata, kdyda kavelylld tai kahvilla ystavan
kanssa. On tirkeidd, ettd kerdit voimia, jotta jaksaisit taas. Hyddynni tarjolla
olevat mahdollisuudet.

YHTEISKUNNAN TUKI

Voit kysya omaishoidon tukea omasta kunnastasi.

LAHIPIRIN TUKI

Myos ystavit, naapurit, tydtoverit ja muu lahipiiri voivat auttaa. Moni auttaisi
mielellddn, mutta ei tied4d miten. Kysy rohkeasti apua ja kerro selkeisti, millaista
apua kaipaat. Jos perheessi on lapsia, ehki joku muu voi kuljettaa heiti harras-
tuksiin, laittaa paivallista tai auttaa laksyissa.
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8.2

UUSI YHTEISELON MUOTO

On hyva yrittad pitda kiinni terveestd eldmdstd sairaudesta huolimatta ja tehda
yhdessd mieluisia asioita. Voi olla ihanaa unohtaa sairaus edes hetkeksi.

ROOLINVAIHDOKSIA

Parisuhteen roolit voivat muuttua, kun toinen sairastuu vakavasti. Aiemmin
vahva, saattaakin olla nyt heikko. Aiemman asioita hoitaneen voimat voivatkin
olla lopussa. Lohtua voi tuoda se, ettd muutos on usein viliaikainen ja suhde voi
vahvistua, jos vaikeudet kestii yhdessa.

TURHAUTUMINEN

Saatat olla turhautunut ja vihainenkin sairastuneelle. Kaikki suunnitelmat ja
unelmat murskautuivat ja suhteenne muuttuminen saattaa jarkyttis, vaikka
yritatkin olla tuntematta niin. Yritd 16ytda vayla turhautumisesi purkamiseen.
Se voi olla esimerkiksi 1dheiselle ystiville tai sosiaalityontekijille puhuminen
tai paivikirjan kirjoittaminen, jotta et purkaisi turhautumistasi sairastunee-
seen. Tarkedd on, ettd 16ydit sinulle toimivan tavan. Turhautumisentunne on
normaalia.

KESKUSTELU

Joku haluaa puhua tunteistaan ja tulevasta avoimesti, mutta eivat kaikki. Sai-
rastunut ei valttdmitta jaksa puhua ja kdpertyy kuoreensa, tai sitten liheinen
onkin se, joka haluaa eldd piivan kerrallaan ja olla miettimitta tulevaa. Pyrkikaa
kunnioittamaan toistenne tapoja ja silti 16ytdimain tapa kohdata toisenne, jos
se vain onnistuu.
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» VINKKI!
Keskustelkaa ja
kirjoittakaa muistiin
tarkeat muistettavat
asiat. Myohemmin
muistettavaa voi olla
paljon, jolloin asioiden

kirjoittaminen muistiin
voi helpottaa tilannetta.
Kyse voi olla kdytannén
asioista, jotka pitdaa
hoitaa: hautajaiset,
perinto tai lasten
joululahjat.




» LUE LISAA
Kriisireaktiot, s. 92.

8.3

SURU

Aina suolistosyopadd ei pystytd parantamaan eikd lopulta edes pitimain ku-
rissa, jolloin elimi lopulta pdittyy. Liheiset keskittyvit usein huolehtimaan
lapsista (jos perheessi on lapsia) tai muista sukulaisista, sitten hautajaisista ja
kdytannon asioista. Tunteet padsevit pintaan ehkd vasta hautajaisten jilkeen.
Vaikka kuolema onkin ollut odotettavissa, sen koittaessa se voi aiheuttaa sokin
ja kriisin.

Kriisi menee aina ohi, mutta sen ldpi on mentava. Kavelylenkit, jooga, puu-
tarhanhoito tai vastaavat puuhat voivat lievittii oloa. Surussa ensimmaéiinen
vuosi on yleensd rankin, kun on elettdvi ensimmainen joulu, ensimmainen syn-
tymadpdiva ja ensimmainen loma ilman ldheistddn. Suurten paatosten siirtami-
nen ensimmaisen, rankimman vuoden yli voi olla viisaasta, silld surun keskell4
on usein vaikeaa ajatella jarkevasti. Yritd pitaa vililld taukoja surusta ja tehda
sellaista, mistd aiemmin pidit. Anna itsellesi lupa nauraa ja pitdi hauskaa. Tar-
vitset energiaa, jotta jaksaisit raskaampien hetkien lapi.
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— Kristian, 54 vuotta




HYODYLLISIA YHTEYSTIETOJA

TUKEA JA APUA SYOVAN KOHDATESSA

Sy6pédidn sairastuneen avun tarve on hyvin yksil6llistd. Joku tarvitsee keskuste-
luapua, toinen tukea liheisille tai kiytinnon apua, esimerkiksi kodin muutos-
t6ihin tai kuljetuspalvelua.

Seuraavassa on lueteltu terveydenhuollon ammattilaisia ja jarjest6ja, jotka
voivat auttaa, tukilinjoja seki kdytannon apua ja tukea sisiltivii nettisivuja.

TERVEYDENHUOLLON AMMATTINIMIKKEITA

SOSIAALITYONTEKIJA

Sosiaalityontekija voi auttaa monella tavalla kaikissa sairauden tai hoitopro-
sessin vaiheissa. Sinulle ja liheisillesi tarjoaman keskusteluavun lisiksi hin
voi tukea sinua/teiti eri tavoin. Sosiaalitydntekiji voi antaa tietoa ja neuvontaa
yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista, kuten mahdollisuudesta kuljetuspal-
veluun seka erilaisista taloudellisista tuista ja etuuksista. Sosiaalityéntekija voi
myo6s arvioida kuntoutustarvetta yhdessid muun hoitotiimin kanssa.

Pyydd sydpédsairaanhoitajalta tailddkariltdsi sosiaalityontekijan yhteystiedot.

TOIMINTATERAPEUTTI

Toimintaterapeutilta voi saada apuvilineisiin ja asunnon muutostéihin liitty-
vad apua. Kyse voi olla korotetusta wc-istuimesta, tiskipdydidn madaltamisesta,
kynnysten poistamisesta, luiskan rakentamisesta tai hilytyslaitteista. Yksin-
kertaisempia apuvilineitd voit lainata ilmaiseksi ja palauttaa ne, kun et endi
tarvitse niita. Jos tarvitset muita kuin perusvalikoimaan kuuluvia apuvilineita,
ne pitdi maksaa itse. Pyyda syOpasairaanhoitajaltasi tai 1d4kariltisi toimintate-
rapeutin yhteystiedot.
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YHTEISKUNNAN TARJOAMAT TUKIPALVELUT

KOTIPALVELU

Jos tarvitset apua ruuanlaitossa, siivoamisessa, suihkussa kdymisessa, pyykin-
pesussa ja vastaavissa, voit olla oikeutettu kotipalveluun. Kotipalvelun piiriin
paastddksesi, ota yhteyttd kotikunnan tai kaupungin kotihoitoon.

KULJETUSPALVELU JA SAIRAALAMATKAT

Jos et sairautesi tai hoitojen takia pysty kdyttimain julkista liikennett3, sinulle
voidaan myontdd kuljetuspalvelu. Kuljetuspalvelua muihin kuin sairaalamat-
koihin haetaan kotikunnalta tai kaupungilta. Sairaalan hoitokdynti- tai tut-
kimusmatkoihin on mahdollista saada tukea joko omalla autolla kulkemiseen
tai ns. Kela-taksin kaytt6on. Naihin tarvittavat todistukset saat hoitoyksikkdosi
henkilgkunnalta.

KOTIHOITO
Erilaisista kotihoitomahdollisuuksista voit lukea lisdi sivulta 106.
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Muistan niin hyvin sen ihanan

tunteen koko kehossani, kun

ystavani tuli kotiin Englannista
auttaakseen minua pesemdan hiukseni
oikealla shampoolla ja rasvaamaan
minut ylellisilld voiteilla. Paasin hetkeksi
eroon sairaalan hajusta. Seisoin
vapisevin jaloin suihkussa, letkuja
kaikissa mahdollisissa ja mahdottomissa
paikoissa ja aina niin elegantilla
ystavattarellani oli suuret kumisaappaat
jalassaan. Olimme aikamoinen naky —
meita itketti ja nauratti samanaikaisesti.”

— Janette, 43 vuotta




SYOPAJARJESTOJEN YHTEYSTIEDOT

POTILASJARJESTOT

Colores - Suomen Suolistosyopiyhdistys Saukonpaadenranta 2 00180 Helsinki puh.
010 4222 540 info@colores.fi colores.fi

Suomen Syopipotilaat Malminkaari 5 00700 Helsinki puh. 044 515 7517 (verkostot)
info@syopapotilaat.fi syopapotilaat.fi
ALUEELLISET SYOPAYHDISTYKSET:

Eteld-Suomen Syopayhdistys Itimerenkatu 5 A, krs 6. 00180 Helsinki puh. 044 730 3300
etela-suomi@essy.fi etela-suomensyopayhdistys.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys Kilpisenkatu 5 B 9 40100 Jyvaskyld puh. 014 333 0220
syopayhdistys@kessy.fi keski-suomensyopayhdistys.fi

Kymenlaakson Syopiyhdistys Kotkankatu 16 B 35 48100 Kotka puh. 05 229 6240
toimisto@kymsy.fi kymenlaaksonsyopayhdistys.fi

Lounais-Suomen Sydépiyhdistys Meri-Karinan Hyvinvointikeskus Seiskarinkatu 35
20900 Turku puh. 02 265 7666 meri-karina@Issy.fi lounais-suomensyopayhdistys.fi

Pirkanmaan Syépiyhdistys Himeenkatu 5 A, 7. kerros 33100 Tampere puh. 03 2499 200
toimisto@pirsy.fi pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syépiayhdistys Osterbottens Cancerférening Alatori 3, 4. Kerros 65100
Vaasa puh. / tel. 010 843 6001 info@pohjanmaancancer.fi Pohjanmaancancer.fi
botniacancer.fi

Pohjois-Karjalan Syépiyhdistys Malmikatu 5 B, 2.krs 80100 JOENSUU puh. 013 227 600
pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopayhdistys Kuninkaankatu 23 B 70100 Kuopio puh. 017 580 1801
toimisto@pohjoissavonsyopayhdistys.fi pohjois-savonsyopayhdistys.fi
Pohjois-Suomen Syopayhdistys Rautatienkatu 22 B 13 90100 Oulu puh. 0400 610 292
pohjois-suomensyopayhdistys.fi

Saimaan Sydpayhdistys Maakuntagalleria Kauppakatu 40 D 53100 Lappeenranta puh.
05 451 3770 saimaa@sasy.fi saimaansyopayhdistys.fi

Satakunnan Syépayhdistys Yrjonkatu 2, 2. kerros 28100 Pori puh. 02 630 5750
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerforening Nyfahlers, Skarpansvigen 30 Ax-22100 Mariehamn tel. 018 22
419 info@cancer.a

MUITA JARJESTOJA

Finnilco ry, Valtakunnallinen jirjestd avanne- ja vastaavasti leikatuille ja anaali-
inkontinenssipotilaille, Malmin kauppatie 26 (3. krs), 00700 Helsinki puh. 040 716 9080

-125 -



SANASTO

ANASTOMOOSI: Suoliliitos, joka tehddin, kun kaksi
suolen pAita liitetddn toisiinsa. Liitos voidaan joko tehdi
ompelein tai suolen pdit voidaan yhdistd4 titaanihakasin
tata tarkoitusta varten suunnitellulla vilineella.

ANTERIORINEN RESEKTIQO: Leikkaustekniikka
perdsuolen keski- tai yliosassa sijaitsevan kasvaimen
poistamiseksi. Kasvain ja osa suolesta poistetaan ja
tehddin suoliliitos. Jotta liitoksen sauma voisi parantua,
tehdiin viliaikainen avanne.

AVANNE: Uloste ohjataan vatsan p#illi olevaan pussiin.

DRENEERAUS ELI NESTEEN POISTAMINEN: Dreeni
on leikkauksen yhteydessi asetettava silikoniletku, jota
pitkin voidaan poistaa nestettd. Dreneeraus voidaan tehda
myo6s rontgenin avulla leikkauksen jilkeen kertyneen
nesteen tai eritteen poistamiseksi.

EMATTIMEN LAAJENNUSHOITO PUIKOLLA: Hoidon
tavoitteena on estdi sidehoidon ja leikkauksen jilkeisten
mahdollisten kiinnikkeiden muodostumista emattimessa.
Puikko on muovia ja niit4 on eri kokoisia.

EPIDURAALIPUUDUTUS: Morfiinipuudutus, joka
laitetaan paikallisesti selkdydinkalvojen viliin, mihin
anestesialdidkari pujottaa ohuen letkun. Puudutus
vaikuttaa niihin hermoihin, jotka kulkevat timin alueen
ohitse. Puudutetta annetaan jatkuvasti, ja voit myos itse
napinpainalluksella annostella lisiannoksia.

ETAPESAKKEET ELI METASTAASIT: Syépi on
levinnyt muihin elimiin muodostaen kasvaimia
(etdpesikkeiti/metastaaseja).

HAKASET: Toisinaan ei kiytetd "tavallisia” tikkejd vaan
erddnlaisia ruostumattomasta terdksesti tai titaanista
valmistettuja hakasia.

LEIKKAUSKELPOINEN: Leikattavissa oleva.

LITANNAISHOITO: Solunsalpaajahoito, jonka
tarkoituksena on pienentii sairauden uusiutumisen
riskia.

MITOOSI: Mitoosi eli solunjakautuminen tarkoittaa sit,
kun yksi solu jakautuu kahdeksi uudeksi soluksi.

MONIAMMATILLINEN HOITOKOKOUS:

Tilaisuus, johon kaikki sydpisairautesi hoitoon
erikoistuneet ammattilaiset osallistuvat ja tuovat oman
asiantuntemuksensa kokoukseen, jossa sinulle laaditaan
hoitosuunnitelma. Moniammatilliseen hoitokokoukseen
voivat osallistua esimerkiksi kirurgi, syopaladkari,
rontgenldikiri, patologi ja sydpasairaanhoitaja.

MONITEKIJAINEN: Asia, johon vaikuttavat monet
syyt, minkai takia sit3 pitd3 tarkastella laajasti eiké vain
keskittyd yhteen syyhyn.

OMASAATOINEN KIVUNLIEVITYS: Potilaan itse
sditelema kivunlievitys, jolloin voit itse annostella
morfiinia leikkauksen jilkeen.

PAKSUSUOLI: Paksusuolen tirkein tehtivi on ottaa
suolessa olevasta ravinnosta neste talteen.

PALLIATIIVINEN HOITO: Kun parantava hoito ei
enii ole mahdollista, hoidon tavoitteena on oireiden
lievittdminen ja eldimin laatua yll4pitiva hoito.
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PATOLOGI: Patologi tutkii kudoksia ja kudosnaytteita
(koepaloista tai leikkauksen yhteydessi) ja asettaa
diagnoosin.

PROGNOSTISET JA PREDIKTIIVISET TEKIJAT:
Prognostinen tekiji eli ennustetekiji kertoo sairauden
luontaisesta kulusta, kun taas prediktiivinen tekija
ennustaa hoidon tehoa.

RADIKAALILEIKKAUS: Leikkaus, jossa syépikudos
saadaan kokonaan poistetuksi.

RAVITSEMUSTILA: Kuvaa elimiston ravinnonsaantia,
joka heijastuu painoon ja proteiinin mairaan.

RIPULILAAKKEET: Ripulia vihentavit lizikkeet.

SAIRAUDEN ETENEMINEN: Sairaus on ottanut uutta

vauhtia, minki hidastamiseksi hoidot taytyy aloittaa
uudestaan.

STENTTI: Metalliverkosta valmistettu pehme3, taipuisa

putki, joka asetetaan laajentamaan sappiteissi olevaa
ahtaumaa.

SYOPALAAKARI (ONKOLOGI): Syspalaikiri on

TAHYSTYSLEIKKAUS (LAPAROSKOPIA):
Leikkausalueelle paistdin viemailli troakaari (pieni, ontto
pistin, jossa on venttiili) sisiin 1ihelle napaa tehtivista
reidstd ja tayttdmalld vatsaontelo hiilidioksidilla, jolloin
saadaan nikyvyys leikkausalueelle. Kamera vieddan
sisddn (usein navan viereen tehdysta reiisti), minka
jilkeen reikid tehdéd4n tarvittava miira lisds (usein
kolme kappaletta), jotta pitkien tihystysleikkauksessa
kaytettavien vilineiden kanssa tydskentely onnistuisi.

VIRTSATIEKATETRI: Virtsaputkeen asetettava katetri,
jota pitkin virtsa pidsee valumaan pussiin.

syopatauteihin erikoistunut 144kiri. Syopalaidkari mairai
solunsalpaajahoidon ja muut lidkkeet seki sidehoidon ja
osallistuu sy6papotilaan hoidon suunnittelusta vastaavan
moniammatillisen tiimin kokouksiin.

TIIMI: Kirurgi, syopalaidkiri, sydpasairaanhoitaja,
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija,
lahihoitaja sekd diagnoosivaiheessa ja leikkauksen
yhteydessi rontgenldikiri ja patologi.
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LABORATORIOKOKEET

Koe Selitys Yksikko
Hemoglobiini (Hb) Punasolujen (erytrosyyttien) maara g/l
Leukosyytit (B-Leuk) Valkosolujen (leukosyyttien) maara x 10%/1
Neutrofiilit Tietyntyyppisten, erityisesti bakteeri-infektioilta 3
L . o x 10%/1
(B-Neut) suojaavien valkosolujen maara.
Trombosyytit Verenvuotoriskia pienentavien verihiutaleiden 3
. v x 10%/1
(B-Tromb) (trombosyyttien) maara
Kreatiniini (P-Krea) Suurenee munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa. pmol/I
Ca Kalsium mmol/|
CEA Karsinoembryonaalinen antigeeni, kasvainmerkkiaine, voi olla I
suurentunut, jos sairaus on aktiivinen H9
Ca19-9 Kasvainmerkkiaine, voi olla suurentunut, jos sairaus on aktiivinen pg/l
Albumiini Elimiston proteiini, voi olla matala, jos sairaus on levinnyt a/l
Bilirubiini* Maksan t0|.m|nn.an. mittari, suurene? maksan Likat/
vajaatoiminnan yhteydessa
ASAT Maksan t0|'m|nn.an' mittari, suurene? maksan ukat/l
vajaatoiminnan yhteydessa
ALAT Maksan t0|'m|nn'an. mittari, suurene? maksan ukat/!
vajaatoiminnan yhteydessa
Maksan toiminnan mittari, suurenee maksan
LD . . . pkat/I
vajaatoiminnan yhteydessa
AFOS Maksan toiminnan mittari, suurenee maksan ukat/

vajaatoiminnan yhteydessa

* Suurenee, kun sappi ei pidse erittymain suoleen vaan piityy verenkiertoon, iho kellastuu (ikterus).
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