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Opinndytetyon tavoitteena oli luoda hoitohenkilokunnalle valmiuksia tukea ja ohjata syo-
paa sairastavaa tai sairastanutta vanhempaa, ja tuoda ammattilaisille tietoa syopéhoitojen
vaikutuksesta fertiliteettiin. Tarkoituksena oli selvittdd syovan ja syopahoitojen keskei-
simmaét vaikutukset fertiliteettiin ja raskauteen. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittaa mi-
ten syopa ja syopahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen, miten sy6pa ja syopéahoidot vai-
kuttavat raskauteen sekd miten sydvén sairastanutta tai sairastavaa raskaana olevaa voi-
daan tukea kétilotydssa

Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Teoriaosuuteen valit-
simme fertiili-ikaisten miesten ja naisten yleisimpia syépia. Tutkimusaineistoon valikoi-
tui niitd tutkimuksia, jotka ké&sittelivat fertiili-idssé todettuja ja hoidettuja syopié. Aineisto
koottiin hakemalla tutkimuksia tietokannoista seka -lahteista. Aineistoksi 16ytyi 55 tutki-
musta, joista lopulliseen tyohon valikoitui 34. Naista 33 oli englanninkielisia, yksi suo-
menkielinen tutkimus.

Todennékoistéd on, ettd syopé itsessadn ei aiheuta infertiliteettia vaan siihen annetut hoi-
dot. Sydpahoitojen kehityttyd on mahdollista keskittyd myds elaméanlaatua parantaviin
tekijoihin, kuten fertiliteetin sailyttdmiseen sairauden ilmaantuessa. Nykyisin syovan il-
maantuvuus raskauden aikana on kasvussa, sill& lapsia hankitaan yh& vanhemmalla ialla.
Raskausaikana syovén hoito on tasapainoilua aidin ja sikion hyvinvoinnin valilla. Lisaksi
raskaus ei vaikuttaisi stimuloivan sydvén kasvua.

Erilaista ja eritasoista tutkimustietoa tulee syépahoitoihin ja hedelméllisyyden sailyttami-
seen liittyen jatkuvasti lisdd. Kéatilon osaamisalueeseen kuulu seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistdminen, joten on tarkedd osata tukea ja ohjata syopaa ja infertiliteettia koh-
taavaa naista ja tdman perhettd kokonaisvaltaisesti.
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ABSTRACT
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The goals of this thesis were to provide means for the nursing staff to support and guide
parents that suffer or have suffered from cancer and increase knowledge of health care
professionals about the effects of cancer treatments on fertility. The purpose was to look
into the key effects of cancer and cancer treatments on fertility and pregnancy. The tasks
of this thesis were to clarify how cancer and cancer treatments affect fertility and preg-
nancy as well as how a pregnant person who suffers or has suffered from cancer can be
supported in midwifery.

This thesis was executed as a descriptive literature review. To the theory section was
selected some of the most common cancers of fertile men and women. To the research
data were selected studies that concern cancers that have been discovered and treated
during the fertile age. The initial data consisted of 55 studies and 34 were selected to this
thesis.

It is likely that cancer itself does not cause infertility —instead treatments to treat the can-
cer do. Nowadays the number of cancers found during pregnancy is increasing, because
people are increasingly older when they have children. During pregnancy the treatment
of cancer is all about balancing between well-being of the mother and the fetus. Promot-
ing sexual- and reproductive health is part of the field of know-how of midwifes so it is
important to be able to support and guide comprehensively a woman dealing and her
family.

Key words: cancer, fertility, pregnancy, midwifery
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1 JOHDANTO

Viime vuosina syovén esiintyvyys raskausaikana on lisaantynyt. Tdma johtuu siitg, etta
perhettd perustetaan etenkin teollistuneemmissa maissa yha myohemmélla iéll&, joten en-
sisynnyttdjien keski-ikd on noussut. Raskauden aikana myds sydvéan toteaminen usein
viivastyy ja on hankalampaa, silla oireet sekoitetaan helposti normaaliin raskauteen kuu-
luviin raskausoireisiin. (Samarasinghe & Shafi 2014, 333.) Toteutimme opinnéyte-
tyémme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli lisatd tietoa kuinka syépa
ja syopahoidot vaikuttavat hedelmaéllisyyteen ja raskauteen, ja kuinka ké&tilotydssa voi-
daan tukea sy0péan sairastunutta naista ja hénen perhettdan kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyossamme késitellaan fertiili-ikéisten yleisimpia syopid, joita ovat rintasyopa,
kohdunkaulan sydpd, munasarjasyopd, kivessyopd, eturauhassyopd, Hodgkinin lym-
fooma seka akuutti leukemia. Kasittelemme liséksi eri sydpdhoitomuodot ja niiden vai-
kutuksia hedelméllisyyteen ja raskauteen. Loytamiemme tutkimusten perusteella syopéa
itsessadn ei juurikaan vaikuttaisi heikentévasti hedelmallisyyteen tai raskauden kulkuun,

toisin kuin toksiset sy6pahoidot.

NyKkyisin syopahoitojen kehittyessa fertiili-ikaisilla syopépotilailla tulee hoidossa huomi-
oida vaikutukset hedelmallisyyteen ja sen sailyttamiseen. Jo diagnoosihetkelld tulisi in-
formoida potilasta mahdollisuudesta séilyttaa hedelmaéllisyys ja silloin painottaa hoitojen
vaikutukset sukusoluihin, vaikka potilaasta asia ei sill& hetkell& ajankohtaiselta tuntuisi-
kaan. Tama taytyy tuoda ilmi siitékin syystd, ettd yksikin hoitokerta voi vaikuttaa suku-
solujen DNA:n eheyteen haitallisesti. (Kelvin, Kroon & Ogle 2012, 205.)

Diagnoosi ja hoito ovat tasapainoilua aidin ja sikion hyvinvoinnin véalilla (Samarasinghe
& Shafi 2014, 333). Useimmat sy6padiagnostiikan keinot ovat turvallisia aidille seké si-
kiolle, ja joidenkin hoitojen antaminen ensimmaisen raskaus trimesterin jalkeen on tut-
kittu olevan turvallista. Erityisen harkituissa tilanteissa syopéhoitojen antamista voidaan
kuitenkin viivastyttdd, kunnes sikio on tdysiaikainen, tai siirtdd kokonaan annettaviksi
synnytyksen jalkeen. (Salani, Billingsley & Crafton 2014, 10; Van Calsteren, Heyns, De
Smet, Van Eycken, Gziri, Van Gemert, Halaska, Vergote, Ottevanger & Amant 2009,
683.) Mikali raskaana oleva sairastaa syopad, kyseessa on riskiraskaus ja raskaudenajan
seuranta tulisi olla sen mukaista (Samarasinghe & Shafi 2014, 339).



7

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten sydpa ja syopahoidot vaikuttavat
hedelmallisyyteen ja raskauden kulkuun. Tutkimuksessa kasittelemme fertiili-ikaisten
naisten yleisimpia syopéasairauksia, seka lisaksi miesten yleisimpié fertiliteettiin vaikut-
tavia syopid. Tyon tavoitteena on luoda hoitohenkil6kunnalle valmiuksia tukea ja ohjata
syOpaa sairastavaa tai sairastanutta vanhempaa, ja tuoda ammattilaisille tietoa syépahoi-

tojen vaikutuksesta fertiliteettiin.

Tutkimuksessa haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sy0pé ja syopahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen?
2. Miten syopa ja syOpéhoidot vaikuttavat raskauteen?
3. Miten syovén sairastanutta tai sairastavaa raskaana olevaa voidaan tukea katilo-

tydssa?



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kirjallisuuskatsaus tyémenetelmana

Kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta ja sen avulla
pyritadn tunnistamaan siihen liittyvida ongelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi
yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksista. Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa tii-
vistetdan tietyn aihepiirin aiempien tutkimuksien olennaisin sisalto, ja sitd voidaan luon-
nehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantja. Sen avulla myo6s seulotaan
esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia. Liséksi se on
hyva tapa esittad tutkimusten tuloksia tiiviissa muodossa, mutta sen avulla pystytaan ku-
vaamaan aihetta laaja-alaisesti seka arvioimaan tutkimusten johdonmukaisuutta. (Salmi-
nen 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen hieman erilaiseen orientaatioon,
joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Tdma opinnédytetyd on narratiivinen Kirjal-
lisuuskatsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytddn antamaan kattava
kuva kasiteltavasta aiheesta ja katsaus on samalla helppolukuinen ja pyrkii lopputulok-
seen. Tarkoituksena on tiivistaa tietysta aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kuvaile-
vana tutkimusmenetelmané narratiivinen Kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tut-
kimustietoa, vaikkei se tarjoa kaikkein analyyttisintd tulosta. Tétd menetelmaa kaytetaan

paljon muun muassa opetuksessa. (Salminen 2011, 6-7.)

3.2 Tietokannat

Aineistonhakua suoritettiin elektronisista viitetietokannoista, osa niist4 oli kansainvalisia
ja osa kotimaisia. CINAHL on yleinen tietokanta, jossa on viitteitd noin 3000 hoito- ja
l&hitieteiden lehdistd vuodesta 1981 alkaen (CINAHL). Duodecim on kotimainen hoi-
toalan ammattilaisille suunnattu sivusto, jossa julkaistaan oppi- ja kasikirjoja seka tieto-
kantoja paivittaisen tyon teon tueksi. Duodecim on Suomen johtava l&d&ketieteeseen eri-
koistunut kustantamo, yhtion toimintaa ohjaa yli 130-vuotiset perinteet luotettavan ja ym-

marrettavan ladketieteellisen tiedon julkaisijana. Séhkdiset julkaisut ovat olleet osa kus-
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tannus Oy Duodecimin toimintaa jo kahden vuosikymmenen ajan ja niiden siséllét syn-
tyvét yhteistydssd Suomen parhaiden la&ketieteen asiantuntijoiden kanssa. (Duodecim
2015.)

Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, jota tuottaa Meilahden kampus-
kirjasto Terkko ja sinne tallentuu hoitotieteellisten julkaisuiden lisdksi biotieteellista Kir-
jallisuutta, jolla on yhteytté la&ketieteeseen. Mediciin tallentuu vain Suomessa ilmesty-
neitd julkaisuja kielestd riippumatta. (Meilahden kampuskirjasto Terkko.) Pubmed on
kansainvélinen laaketieteellinen tietokanta, joka koostuu yli 25 miljoonasta ladketieteel-

lisestd julkaisusta (Pubmed).

3.3 Aineistohaku

Lahdimme pohtimaan opinnédytetydn hakusanoja aiheen ja tutkimuskysymysten pohjalta.
Hakusanoiksi valikoitui syopa, hedelmaéllisyys, raskaus ja katilotyd. Hakusanoista
teimme yhdistelmia ja kdytimme niitd englanniksi saadaksemme kansainvélisia tutki-
muksia ja huomattuamme, ettei suomenkielisia tutkimuksia aiheestamme juurikaan ole
tehty.

Cinahl:sta teimme haun sanoilla cancer, pregnancy ja saimme hakutuloksia yhteensa 432.
Kriittisen tarkastelun perusteella valitsimme haussa saaduista tutkimuksista 13 tarkem-
paan analysointiin. Lopulta ndistéd tutkimuksista valikoitui opinndytetyon aineistoksi 9,

joista opinndytetydmme osio ”Syodpa raskauden aikana” koostuu.

Seuraavaksi haimme Cinahl:sta sanoilla fertility, cancer. Haulla 16ytyi yhteensa 398 tut-
kimusta ja artikkelia, joista alkuun valitsimme 41 tutkimusta. Lopulta aineistoon valikoi-
tui 24. Aineistohakua tehdessamme huomasimme, etté tastd aiheesta I0ytyi huomattavasti
enemman laadukkaita tutkimuksia kuin raskausaikaa koskien, jotka vastasivat tutkimus-

kysymyksiimme Kkattavasti.

Aineistohaku Duodecim tietokannasta tuotti padosin julkaisuja, joita kdytimme opinndy-
tetydmme teoriaosuudessa. Yksi tuore kotimainen julkaisu munasarjakudossiirteesta va-

likoitui tutkimustuloksiin.
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3.4 Tutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Valituille tutkimuksille ja artikkeleille kirjallisuuskatsaukseen asetimme hyvéksymis- ja
poissulku Kriteereitd. Hyvaksyimme aineistoon artikkeleita ja tutkimuksia, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiimme ja olivat julkaistu vuosina 2005-2015. Hyvéksyimme ai-
neistoksi tutkimuksia, joissa tutkimusryhmaan kuuluivat fertiili-ikéiset. Tutkimukset,
joissa kohderyhma oli lapsena tai yli 45-vuotiaana sairastanut syopéé, hylattiin. Jotta pys-
tyimme rajaamaan aihetta, tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain yleisimpié syopié,
joita fertiili-ikaisilla miehilla ja naisilla esiintyy. Emme myo6skaan valinneet tutkimuksia,
joissa tutkittiin syovan hoidossa kaytettavien hormonihoitojen vaikutusta hedelmallisyy-
teen tai aiheuttavatko hedelmallisyyshoidot syopaa.

Aineistoon valitsimme vain suomen- ja englanninkielisia julkaisuja, jotka olivat maksut-
tomia. Suoritimme haun sekd suomen- ettd englanninkielisilld hakutermeilld. Koehakuja
teimme monenlaisilla yhdistelmilla ja hakutermit hieman vaihtelivat tietokannoittain.

Keskeisia hakusanoja olivat cancer, pregnancy seka fertility.

Aineistoa kerdsimme touko-joulukuussa 2015. Aineiston valinta tapahtui vaiheittain. En-
siksi tietokantahauista valitsimme kriteereihin sopivaa aineistoa otsikoiden perusteella.
Valitsimme aineistoon ne julkaisut, jotka sopivat otsikon perusteella tutkimuskysymyk-
siimme. Taman jalkeen karsimme aineistoa luettuamme tiivistelmét, ja lopuksi tarkaste-

limme aineiston sopivuutta lukemalla tekstit kokonaan.

Aineistoa analysoimme perehtymalla tutkimuksiin aluksi kaymaélla 1api useaan kertaan
niiden sisaltdja seka analysoiden lahteiden luotettavuutta huomioiden julkaisuvuoden.
Halusimme mahdollisimman tuoreita lahteitd, joten paatimme laatukriteeriksi ottaa tdhan
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen vain sellaisia tutkimuksia, jotka on toteutettu 2005-
2015. Opinndytetydmme aiheeseen liittyen 16ytyi lukuisia tutkimuksia, mutta valitse-
miemme hakukriteerien perusteella valittu aineisto karsiutui suhteellisen pieneksi. Opin-
naytetyoté tehdessé joukosta karsiutui myds muutamia alun perin valitsemiamme tutki-
muksia, jotka eivat lopulta endé vastanneetkaan tutkimuskysymyksiimme. Arvioimme
tutkimuksia Kriittisesti ja useasta nakokulmasta, ja mielestdmme yhdenk&én valitse-

mamme artikkelin kohdalla ei ollut syyta epéill4 soveltumattomuutta.
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4 HEDELMALLISYYS JA RASKAUS

4.1 Naisen hedelmallisyys

Naisen hedelmallisyys on parhaimmillaan noin 25-vuotiaana ja se alkaa heiketa jo naisen
tayttdessa 30. Hedelmallisyytté heikent&d i&n liséksi muun muassa yli- tai alipaino, runsas
paihteiden kaytto, stressi ja muutamat krooniset sairaudet tai tilat kuten anemia, keliakia,
hypotyreoosi ja syomishéirio. Tahattoman lapsettomuuden tavallisimpia syitd naisilla
ovat munasolun irtoamishairiét, munajohdinvauriot ja endometrioosi. (Klemetti 2015,
371))

Naisilla tarkein estrogeenin lahde ovat munasarjojen munarakkulat, joissa myds munaso-
lut kypsyvét. Sikiokaudella syntyy rajallinen mé&éara munarakkuloita, eik& uusia synny
elamén aikana. Munarakkuloiden maéara pienentyy jo ennen syntymaé, ja tuhoutuminen
jatkuu viela sen jalkeen yksilollisella nopeudella. Munarakkuloiden loputtua naisella al-

kaa menopaussi, minka jalkeen han ei voi enaé saada lapsia. (Tinkanen 2011, 480-481.)

4.2  Miehen hedelmallisyys

Miesten hedelmaéllisyys laskee vasta 40 ik&vuoden jalkeen. Miehill& tavallisin syy tahat-
tomaan lapsettomuuteen on heikkolaatuinen siemenneste. Heikkolaatuisessa siemennes-
teessé joko siittidtiheys on alentunut tai siittididen liikkuvuus on heikkoa. Siemennes-
teessd normaalimuotoisten siitti6iden osuus voi olla vahentynyt tai siina ei ole lainkaan
siittioitd. (Klemetti 2015, 371.)

2015, 81.)
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4.3 Normaali raskaus

Normaali raskaus kestdd noin 280 vuorokautta, eli 40 viikkoa. Raskauden kesto ja syn-
nytyksen laskettu aika madritetddn viimeisten kuukautisten alkamispdivéstd. Laskettu
aika voidaan maarittad myos kaikututkimuksen perusteella. Raskauden keston biologinen
vaihtelevuus on suuri, joten synnytyksen todellista ajankohtaa ei voida sanoa tarkasti.
Raskauden kulkua seurataan Suomessa neuvolatoiminnan avulla s&&nnéllisin véliajoin,
jotta mahdolliset riskiraskaudet voidaan 16ytaa ajoissa ja tarvittaessa puuttua niihin. (Sa-
riola & Tikkanen 2011, 308-309.)

Normaaliin raskauteen liittyy monia psyykkisia ja fyysisid muutoksia. Kohtu kasvaa ja
sen paino kymmenkertaistuu, naisen paino nousee, verivolyymi ja sydamen minuuttivo-
lyymi kasvaa seka emaéttimen ja ulkosynnyttimien verekkyys lisdéntyy ja ihon pigment-
tialueet tummuvat. Raskausaikana tapahtuu monia endokrinologisia muutoksia. Istukka
erittdd hormoneja, kuten esimerkiksi istukkahormonia (hCG) ja progesteronia. HCG pitaa
ylla progesteronieritysta ja raskauden alussa hCG-pitoisuus suurenee ja saavuttaa huip-
punsa noin raskausviikolla 10, jonka jalkeen sen pitoisuus pienenee ja raskausviikon 18
jalkeen pysyy samalla tasolla. Progesteroni on raskautta yllapitava hormoni, joka est&é
kohtulihaksen supistelua. (Sariola & Tikkanen 2011, 310-313.)

Alkuraskaudessa odottava diti voi tuntea pahoinvointia, joka on yleensa pahimmillaan
ensimmaisen raskauskolmanneksen eli trimesterin aikana. Narastystd ilmaantuu usein,
silla ruokatorven sulkijalihaksen tonus véhenee ja vatsalaukun tyhjeneminen hidastuu.
Myos ummetus on tavallista ja sen syyna ovat suoliston sileanlihaksiston vahentynyt pe-
ristaltiikka. Tihentynyt virtsaamisentarve johtuu kasvavan kohdun painamisesta virtsa-
rakkoon. Virtsajohtimien laajeneminen ja virtsan takaisinvirtaus voivat herkistad virtsa-
tieinfektioille. Suonikohjut saattavat oireilla raskauden aikana. Myds vdsymys voi vaivata
alkuraskauden aikana ja unentarve lisdantya. Psyykkiset muutokset kuten mindkuvan
muuttuminen, itkuherkkyys ja aidiksi kasvu kuuluvat raskausaikaan. (Sariola & Tikkanen
2011, 312-313.)
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5 FERTIILI-IKAISTEN NAISTEN TAVALLISIMMAT SYOVAT

5.1 Rintasyopa

Naisten yleisin syopdmuoto on teollistuneissa maissa rintasyopé. Sydpa todetaan useim-
miten 45. ikdvuoden jalkeen, mutta myos alle 30-vuotiailla voidaan diagnosoida rinta-
syopd. Rintasydvan tunnettuja riskitekijoita ovat varhainen menarke, myéhdinen meno-
paussi, synnyttamattomyys, ensisynnytys myohdaiselld ialla, imettamattémyys, pitkaan
jatkunut hormonikorvaushoito, paivittainen alkoholin kayttd, rasvainen ruokavalio ja li-
havuus. Imetyksen ja liikunnan on todettu pienentévén rintasyopdvaaraa. (Joensuu &
Huovinen 2013, 595; Puistola 2011, 262-263.) Rintarauhaskudos kypsyy lopulliseen
muotoonsa imetyksessd, jolloin kudos ei ole enda niin altis solumuutoksille (Jyrkkio
2002, 13). On myos todettu, etté raskaus ei liséa rintasydvéan uusiutumisvaaraa (Jokimaa
& Ekblad 2012, 870). Suomalaisista rintasyopatapauksista noin 5 %:iin liittyy periytyvé
geenimuutos, jolloin sairastunut on usein fertiili-ikéinen (Joensuu & Huovinen 2013,
595). Mikali geenimuutos on, riski sairastua rintasyopaan 70 ikdvuoteen mennessa on
jopa 80 % (Puistola 2011, 263).

Rinnassa tuntuva kiinted, aristamaton, ymparistoonsa kiinnittynyt kyhmy on yleisin tut-
kimuksiin hakeutumisen syy. Muita oireita ovat Kipu rinnassa, ihon tai ndnnin vetaytymi-
nen, kirkas tai verinen erite nannisté tai muu ihomuutos tai ihottuma. Joskus ensimmainen
syovan oire voi johtua metastaaseista, joita tyypillisimmin on keuhkoissa, maksassa ja
luustossa, jolloin oireet ovat moninaisia. Noin 10 %:lla potilaista rintasydvan todetaan
levinneen muihin elimiin. Mammografia, kaikututkimus ja rinnan kliininen tutkiminen
ovat avainasemassa syOpadiagnostiikassa. Alustavaan diagnoosiin paadytdédn paksu-
neulandytteen avulla. (Leidenius & Joensuu 2013, 596; Puistola 2011, 263.)

Rintasyovan hoidon periaatteina ovat preoperatiivinen sytostaattihoito ja leikkaushoito.
Hoito aloitetaan tavallisesti leikkauksella, mik&li syopa ei ole metastasoitunut. Kirurgi-
sessa hoidossa noin puolelle rintasyopépotilaista voidaan tarjota rinnan séastéva leikkaus-
mahdollisuus. Kookkaat tai useammassa kohdassa rintarauhasta olevat kasvaimet ja ras-
kauden aikana loytynyt kasvain vaativat useimmiten rinnan radikaalin poiston. Mikali
potilas on alle 35-vuotias, on todennakdista, ettd syopa uusiutuu. Johtuen uusiutumisris-

kistd nuorille potilaille suositellaan radikaalia leikkausta. (Leidenius & Joensuu 2013,
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603; Puistola 2011, 264.) Leikkauksessa tehdaan aina vartijaimusolmuketutkimus. Varti-
jaimusolmuke on ensimmadinen imusolmuke kainalossa, johon imuneste seka syopasolut
tulevat kasvaimesta. Mikali kainalon imusolmuke on terve, oletuksena on, ettd muutkin
solmukkeet ovat terveitd. Talléin potilaalle tarvitse tehda kainalon imusolmuke tyhjen-
nysta, jota kdytetddn metastaattisten imusolmukkeiden méaarén selvittdmiseen. (Leidenius
& Joensuu 2013, 606.)

Ennen Kirurgista hoitoa voidaan hoidettaessa kookkaita tai tulehduksellisia kasvaimia
kayttaa sytostaattihoitoa. Tarkoituksena on pienentad kasvainta ja mahdollistaa operatii-
vinen hoito. Sytostaattihoitoa k&ytetddn myos yleisesti nuorilla ja kaikilla niilla, joilla
uusiutumisriski on suuri. (Puistola 2011, 264.)

5.2 Kohdunkaulan syopa

Kohdunkaulan sydpa on useimmiten fertiili-ikéisten naisten tauti ja se on yksi yleisim-
mistd naisten syovistd. Suomessa on jarjestetty kohdunkaulan sydvan joukkoseulontoja
vuodesta 1960, joiden ansiosta jo syovan esiasteet 10ydetéan ja niitd osataan hoitaa, jol-
loin varsinaista syOpéaa ei paase kehittyméaan. (Méenpaa & Wigren 2014, 1607; Grénman
& Leminen 2013, 629; Gissler 2015, 609; Maenpaa & Pakarinen 2011, 224.) Taméa on
johtanut siihen, ettd Suomessa kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus on alhaisimpia maa-

ilmassa (Grénman & Leminen 2013, 629).

Varhain aloitetut yhdynnat, useat seksikumppanit, tupakointi, raskaudet seka HPV-infek-
tiot ovat kohdunkaulan sydvan suurimmat riskitekijat. Naistd HPV on suurin kohdun-
kaulan sydvan aiheuttaja, vaikka se ei yksindan ole riittdva kohdunkaulan syovén etiolo-
ginen tekijd. HPV eli human papillomaviruksia tunnetaan noin 40 ja ne on jaoteltu syo-
pavaarallisuutensa perusteella pienen ja suuren riskin tyyppeihin. Pahanlaatuistumisen
kannalta tarkeimpid HPV-tyypeistéd ovat 16 ja 18, jotka yhdessé aiheuttavat 70 % koh-
dunkaulan syovista. Pienen riskin tyypeista tdrkeimpid ovat HPV 6 ja 11, jotka ovat ylei-
si&d kondyloomien aiheuttajia. (Grénman & Leminen 2013, 629-630; Maenpéa & Pakari-

nen 2011, 224.) Raskaus ei vaikuta sy6évén ennusteeseen (Tewari 2012, 420).

Esiasteinen kohdunkaulan sydpa on usein oireeton ja se huomataan usein seulonnoissa

otettavan Papa-irtosolundytteen perusteella (Maenpééd & Pakarinen 2011, 224). Néyte
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otetaan pyorayttamalla puu- tai muovilastaa kohdunnapukassa ja eméttimessé seka koh-
dunkaulakanavasta pienen elastisen harjan avulla, jonka jalkeen ndytteet asetetaan sa-
malle objektilasille (Vesterinen 2004, 113).

Papa-naytteessd havaitut mahdolliset solumuutokset arvioidaan ja paikannetaan ja niiden
vakavuus méaaritellaan kolposkopialla sek& kudosnaytteilld. Kun tutkitaan kuinka laajalle
kasvain on levinnyt, tietokonetomografia ja magneettikuvaus lantion alueella ovat tar-

keitd apuvalineitd. (Maenpéa & Pakarinen 2011, 224.)

Varsinaiset kohdunkaulan syovén oireet esiintyvét vasta taudin myohaisvaiheessa. Oi-
reita ovat lisddntynyt valkovuoto, kohdunkaulan verenvuototaipumus sek& vatsakivut.
(Vesterinen 2004, 36.) Joissain tapauksissa pahanlaatuisen kohdunkaulan solumuutoksen

Voi erottaa paljaalla silmalla (Méenpaa & Pakarinen 2011, 224-225).

5.3 Munasarjasyopa

Munasarjoissa on kolme erilaista kudostyyppid: pinnan yksikerroksinen epiteeli, itusolut
ja strooma ja ndiden mukaan munasarjasyovat luokitellaan kolmeen histologiseen ja-
kaumaan: epiteliaalisiin-, itusolu- ja sukupienakasvaimiin (Grénman & Leminen 2013,
643). Naista etenkin itusolukasvaimet ovat nuorten 19-21 -vuotiaiden naisten tauteja, ja
munasarjasyovista niiden osuus on noin 1-3%. Sukupienakasvaimia voi esiintyé kaikkina
ikdkausina ja niiden osuus munasarjasyovista on 3-5%. (Grénman & Leminen 2013, 653;
Suomen Gynekologiyhdistys 2001, 2318.)

Munasarjasyopa on gynekologisista syovista ennusteeltaan huonoin, ja siihen kuoleekin
enemmaén potilaita kuin muihin gynekologisiin syopiin yhteensa. Tama johtuu siit4, etta
valtaosa munasarjasyovistd todetaan vasta niiden edenneessé vaiheessa, jossa kasvain on
levinnyt vatsaonteloon tai muihin elimiin. 20% todetuista munasarjasyovista on diagnoo-
sihetkell& levinnyt vain munasarjoihin, ja jopa 60% on levinnyt jo imusolmukkeisiin tai
vatsaonteloon lantion ulkopuolelle. Syitd munasarjasydvan myohéiselle diagnoosille ovat
syovan oireettomuus seka riittdvan herkan ja spesifin seulontamenetelman puute. Diag-
noosi perustuu histologisiin nédytteisiin. (Puistola & Leminen 2013, 1917-1918; Suomen
Gynekologiyhdistys 2001, 2318-2320; Eskola & Hyténen 2008, 352.)
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Aluksi munasarjasy0pa on taysin oireeton. Ensioireita voivat olla hengenahdistus, yska
jarintakipu. Levinneessa vaiheessa oireita ovat vatsakipu, pahoinvointi ja ummetus, vat-
san ja alaraajojen turpoaminen sek& yleisvoinnin heikkeneminen. (Eskola & Hytdnen
2008, 352; Suomen Gynekologiyhdistys 2001, 2319; Grénman & Leminen 2013, 642-
643, 645.) Munasarjakasvaimista jopa noin 85% osoittautuu hyvénlaatuisiksi, joten ero-
tusdiagnostiikka on erittdin tarkead. Ennen hoitoja diagnoosi pyritdén varmistamaan mah-
dollisimman tarkasti kasvainmerkkiainetutkimuksia sek& kaiku-, kerros- ja magneettiku-

vauksia apuna kéyttaen. (Leminen & Loukovaara 2011, 246.)

Munasarjasyovan tarkein hoitomuoto on leikkaushoito. Sukupienakasvaimista 95% on
rajoittunut toiseen munasarjaan, talloin leikkauksen yhteydessa on tehtdva kohdun kaa-
vinta endometriumin karsinooman riskin vuoksi. ltusolu- ja sukupienakasvainten ennuste
on parempi kuin epiteliaalisissa kasvaimissa. Myds pahanlaatuisten itusolukasvainten
hoidossa voidaan nykyaan kayttdd konservatiivista leikkausta, silla eri sytostaateista
koostuvat yhdistelImédhoidot ovat parantaneet ennustetta niin, ettd 85% fertiili-ik&isista
naisista paranee ja hedelmaéllisyys sailyy. (Grénman & Leminen 2013, 648.) Konserva-
tiivinen kirurgia tulee kyseeseen, mikali kyseessa on vain toiseen munasarjaan rajoittunut
hyvin erilaistunut karsinooma. Miké&li hyvin erilaistunut karsinooma todetaan molem-
missa munasarjoissa, voidaan tarkkaa harkintaa k&yttden naiselta poistaa molemmat mu-
nasarjat ja sddstda kohtu mahdollista keinohedelméitysta varten. (Grénman & Leminen
2013, 648; Suomen Gynekologiyhdistys 2001, 2322.) Levinneessa taudissa taytyy pyrkia
kasvaimen taydelliseen poistoon, silld jadnnéskasvaimen koko on suurin ennusteellinen
tekij&. Munasarjojen ulkopuolelle levinneen syodvén leikkaushoitoon liitetdan aina syto-
staattihoidot. (Suomen Gynekologiyhdistys 2001, 2321-2324.)
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6 FERTIILI-IKAISTEN MIESTEN TAVALLISIMMAT SYOVAT

6.1 Kivessyopa

Kivessyopd on yleisin 15-30-vuotiaiden miesten syopé (Raitanen & Hervonen 2005,
743). Keskimaarin ilmaantuvuus on 130 uutta tapausta vuodessa (NORDCAN 2015; Kel-
lokumpu-Lehtinen, Salminen & Tammela 2013, 584). limaantuvuus Suomessa on Kui-
tenkin maailman pienimpid. Riskiryhméaan kuuluvia ovat ne miehet, joiden isélla tai vel-
jelld on todettu kivessyOp4 tai joilta on hoidettu laskeutumaton kives. Yleisimmat oireet
ovat kiveksen kivuton suureneminen, kiveksen sisalla tuntuva kyhmy ja etdpesakkeisiin
liittyva selka- tai vatsakipu, hengenahdistus ja veriyskad. (Raitanen & Hervonen 2005,
743-744; Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013, 582.)

Diagnostiikkaa tehd&én tunnustelemalla kiveksid, jolloin kiveskasvain tuntuu tyypillisesti
kiintedna tai kumimaisena kyhmyna kiveksen sisalla. Kivespussin lapivalaisua taskulam-
pulla voidaan kayttaa erotusdiagnostiikassa, syopakasvain ei lapdise valoa. Biopsiaa ki-
vespussin l&pi ei suositella tuumorisolujen implantaatiovaaran vuoksi. Kuvantamisella ja
merkkiainepitoisuuksien maarityksill& voidaan tehda l&hes varma diagnoosi. Kivessyopa
on yksi harvoista syovistd, joille on olemassa luotettavia merkkiaineita (HCG, AFP ja
LDH). Merkkiainepitoisuuksia kaytetddn myds taudin seurannassa ja ennusteen arvioi-
misessa. Negatiiviset merkkiainepitoisuudet seerumissa eivat kuitenkaan poissulje kives-
syovan mahdollisuutta. (Raitanen & Hervonen 2005, 745; Kellokumpu-Lehtinen ym.
2013, 584-585.)

Kivessyovan hoidossa kaytetédan ensisijaisesti leikkaushoitoa ja liséksi tarvittaessa kayte-
taén sytostaatteja, sddehoitoa ja seurantaa. Kivessydvan ennuste on hyva, viiden vuoden
kuluttua sairastuneista on elossa 90%. Hyvan ennusteen perustana ovat varhainen totea-
minen, kKiveksen poistoon tarvittaessa liitettavat lisdahoidot, aktiivinen seuranta ja mahdol-
lisimman nopea uusiutumisen paljastuminen. (Syopéjarjesté 2005; Raitanen & Hervonen
2005, 745-749.)
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6.2 Eturauhassyopa

Eturauhassydpa on miesten yleisin syopa. Sairastuneiden keski-ik& on 71 vuotta. Eturau-
hassydvasta 2-5% on perinndllista tyyppid. Syovan riskié lisadvat runsas rasvan kaytto,
lihavuus seké tupakointi. Riskin lisédntymisen mekanismina on mahdollisesti lisdantynyt
mieshormonipitoisuus. Eturauhassyévan ennaltaehkéisya ei tunneta, mutta runsas soijan
ja tomaatin kaytt0 sek& omega-3-rasvahappojen ja D-vitamiinin saanti nayttéisivat pie-

nentévan eturauhassyoévan riskia. (Saarelma 2015.)

Eturauhassyovan oireet ovat paddosin samanlaisia kuin eturauhasen liikakasvun eli virtsan
tulon héiridt ja virtsaamistarpeen lisdédntyminen. Liséksi syopé&an voi liittya verivirtsai-
suus. Syovan oireet voivat lisaantya nopeasti kun taas liikakasvun oireet ilmaantuvat hi-

taasti vuosien kuluessa. (Saarelma 2015.)

Eturauhassyopaé seulotaan veresté tehtdvan PSA-tutkimuksen avulla. Korkea arvo viittaa
syovan mahdollisuuteen. PSA-arvo seerumissa voi suurentua hyvénlaatuisessakin liika-
kasvussa ja viitearvot ovat sitd suuremmat mitd enemman tutkitulla on ikaa. Perinndllisen
riskin takia miehille joiden lahisuvussa on ollut eturauhassydpatapauksia tai syopéa on
todettu alle 55-vuotiaana, PSA:n madritys ja seuranta 1-4 vuoden valein on suositeltavaa.
Tutkimuksissa virtsarakko tunnustellaan perésuolen kautta, tutkitaan virtsa seka otetaan
verikokeita. Mikéli naissé on jotakin poikkeavaa, on hyva menna jatkotutkimuksiin johon
kuuluu tarkemmat kaikukuvaukset ja koepalan otto. Tutkimusten perusteella maaritellaan

syovan levinneisyys, tyyppi seka ennuste. (Saarelma 2015.)

Hoito eturauhassydvassa maaraytyy koon, levinneisyyden, potilaan ian ja muiden sai-
rauksien mukaan. Mikéli hoito ei paranna ennustetta, pitdydytaén seurantalinjassa. Muu-
toin k&ytetadn hormonihoitoa, sddehoitoa tai leikkausta. Mikali syopakasvain on paikal-
linen ja syopakudos erilaistunutta ennuste on hyvé ja yli 90% potilaista eldd vahintaan 10

vuotta diagnoosin jalkeen. (Saarelma 2015.)
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7 MUUT TAVALLISIMMAT FERTIILI-IKAISTEN SYOVAT

7.1 Hodgkinin lymfooma

Hodgkinin lymfooma on nuorten aikuisten imukudossyopé. Suomessa todetaan vuosittain
130-140 uutta tapausta, ja ennuste on nuorilla aikuisilla hyvé, jopa yli 90% sairastuneista
paranee. (Suomen Lymfoomaryhmé 2013; Jyrkkio, Mokka & Vasala 2014, 913; Salonen
2014.) Syita sairastumiseen ei tunneta. Lymfooma on yleisempi korkean elintason
maissa. (Jyrkkié ym. 2014, 913; Salonen 2014). Hodgkinin lymfooman oireina ovat suu-
rentuneet imusolmukkeet kaulalla, yleisoireet kuten kuume, yohikoilu ja painonlasku.
Taudin levidminen imusolmukealueiden ulkopuolelle on harvinaista. (Salonen 2014;
Suomen Lymfoomaryhmé 2013; Jyrkkio ym. 2014, 913.) Hodgkinin lymfooma jaetaan
klassiseen ja ei-klassiseen tautimuotoon. Klassinen Hodgkinin lymfooma jaetaan neljaén
histologiseen luokkaan: sidekudoskyhmyinen, sekasoluinen, vahalymfosyyttinen ja run-
saslymfosyyttinen. Ei-klassinen tauti kattaa vain 5% kaikista Hodgkinin lymfoomista.
Tauti on yleisempi miehilla kuin naisilla ja tyypillinen sairastumisika on noin 30 vuotta.
(Suomen Lymfoomaryhmé 2013; Jyrkkio ym. 2014, 914.)

Diagnostiikassa on tdrke&a poistaa suurentunut imusolmuke kokonaisuudessaan nayt-
teeksi (Jyrkkié ym. 2014, 914). Hoitoon vaikuttaa sen tyyppi ja levinneisyys, usein Kui-
tenkin kdytetddn sekd sytostaatteja ettd sddehoitoa. Hoidot altistavat sairastumista sekun-
daarisyOpiin seké suurentavat riskié sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Mikali tauti
uusiutuu hoitojen jalkeen nopeasti, voidaan harkita kantasolusiirtoa. (Jyrkkié ym. 2014,
914-915; Hoffbrand & Moss 2011, 247, 250.)

7.2  Akuutti leukemia

Akuutissa leukemiassa pahanlaatuiseksi muuntunut verisolun esiaste jakaantuu ja kayt-
taytyy poikkeavasti, jolloin leukemiasoluja kertyy luuytimeen ja yleensa myds vereen.
Suomessa todetaan noin 200 uutta tapausta vuodessa. Akuutit leukemiat voidaan jakaa
kahteen paatyyppiin: akuuttiin myelooiseen leukemiaan (AML) ja akuuttiin lymfaattiseen
leukemiaan (ALL). Aikuisilla akuuteista todetuista leukemioista 80% on myelooisia. (Sa-
lonen 2015.) ALL on lymfosyyttien eli imusolujen syOpésairaus ja AML on luuytimen
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verisolujen esiasteiden eli kantasolujen syopésairaus (Salonen 2014). Syyta taudin puh-
keamiseen ei tiedetd, riskitekijoind voi kuitenkin olla jotkin aiemmin saadut sytostaatti-
hoidot, séteily, tupakointi sekd erddt muut verisairaudet voivat muuntua akuutiksi leuke-
miaksi (Salonen 2015).

Epdiltdessa akuuttia leukemiaa, potilaalta otetaan veri- ja luuydinndytteitd (Salonen
2015). Diagnosoinnissa verenkuvassa huomataan useamman solulinjan muutoksia ja epa-
kypsié blastisoluja. Osa potilaista on diagnoosihetkella oireettomia, mutta heillakin voi
esiintya neutropeniaan liittyvia infektioita, trombosytopeniaan liittyvaa vuototaipumusta
tai anemiaan liittyvad vasymysta seka yleistd huonokuntoisuutta. (Elonen 2014, 221-222;
Hoffbrand & Moss 2011, 181). Hoitamattomana akuutti leukemia etenisi nopeasti ja ai-

heuttaisi kuoleman muutamassa viikossa (Salonen 2015; Elonen 2014, 223).

Akuuttien leukemioiden hoito suunnitellaan yksilollisesti. Usein kaytetddn voimakkaita
sytostaattiyhdistelmid, jotka aiheuttavat matalasoluvaiheen. T&llGin potilaat ovat erittéin
alttiita saamaan infektioita ja tarvitsevat verensiirtoja. Hoidot pyritdédn antamaan mahdol-
lisimman tihedan, jotta leukemiasolut eivat paasisi hoitojen vélilla lisdédntymaan tai ke-
hittdmaan vastustuskykya sytostaateille. Sytostaateilla voidaan saavuttaa remissio eli leu-
kemiasolut saadaan ainakin valiaikaisesti pois nakyvist4, jolloin potilaalle voidaan suosi-
tella luovuttajan kantasolusiirtohoitoa, joka on tehokkain leukemian hoitomuoto. (Salo-
nen 2015; Elonen 2014, 223-224.) Luovutetuilla terveilld kantasoluilla palautetaan luu-
ytimen normaali toiminta sytostaattihoidon jalkeen. Luovutetut kantasolut estavét leuke-
miasolujen levidmistd ja kdynnistdvat terveiden omien verisolujen tuotannon yleensé
muutamassa viikossa, mutta hoidosta toipuminen voi kestaa puolesta vuodesta useam-
paan vuoteen. (Nykopp 2015.) Taudin ennuste riippuu potilaan iastd, tautityypistd, syto-
staattiherkkyydestd, leukemiasolujen kromosomi- ja geenimuutoksista sekd annetusta
hoidosta (Elonen 2014, 227-228). Mikéli potilaalle ei voida antaa sytostaattihoitoja tai ne
eivat tehoa riittavasti, potilasta ei voida pysyvasti parantaa, jolloin hanelle tarjotaan oi-

reenmukaista hoitoa (Nykopp 2015.)
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8 SYOPAHOIDOT

8.1 Sadehoito

Sédehoito eli ionisoiva sateily on tarked osa sydvan hoitoa. Sadehoito vaurioittaa syo-
pésoluja ja vaikuttaa erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. (Johansson 2012;
Syopéjarjestot 2015.) Korkeaenerginen sateily aiheuttaa kudoksessa veden ja muiden mo-
lekyylien ionisoitumista, jolloin nd&ma reagoivat voimakkaasti ja vaurioittavat solujen li-
sédantymiselle tarkeitd suuria molekyyleja. Kun soluun kohdistuu riittdva maaré sadevau-
rioita, se ei pysty korjaamaan niité ja solu kuolee. (Johansson 2012.) S&dehoitoa annetaan
joko elimiston ulkopuolelta sadehoitolaitteesta tai kudoksen sisddn asetettavasta sateily-

ldhteestd. Hoito on taysin kivutonta. (Sydpajarjestot 2015.)

Sédehoitoa voidaan yhdistad esimerkiksi leikkaus- ja/tai sytostaattihoitoon. Ennen leik-
kausta sadehoitoa voidaan kayttdd pienentamaan kasvainta, tai leikkauksen jalkeen an-
nettavalla hoidolla voidaan estaa elimistoéon jaaneiden syopasolujen kasvaminen. Séade-
hoidolla paastaan kéasiksi sellaisiinkin kasvaimiin, joita ei pysty leikkaamaan tai joihin
eivat muut ladkkeet tehoa. (Syopéjarjestot 2015.)

Normaalikudoksissakin on jakautuvia soluja, jolloin sadehoito voi aiheuttaa vaurioita
etenkin aivan sadetettdvan alueen laheisyyteen. Sivuvaikutuksiin vaikuttaa sateilyannok-
sen maard, hoitoajan pituus ja se, mihin kehon osaan sateily kohdistetaan. Sivuvaikutuk-
set jaetaan valittomiin ja myohaisvaikutuksiin. (Johansson 2012; Syopéjarjestot 2015.)
Valittdmia vaikutuksia ovat esimerkiksi limakalvovauriot, vulvan arsytys ja ennenaikai-
set vaihdevuosioireet. Myohéaisempi vaikutus on sddepneumoniitti eli keuhko-oire, johon
liittyy ysk&d, hengenahdistusta ja kuumetta. (Syopajarjestot 2015.)

8.2 Sytostaattihoito

Syopéakasvaimet koostuvat jakautuvista soluista ja sytostaattien on tarkoitus tuhota kas-
vaimia. Sytostaatit eli solunsalpaajat annostellaan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaan
suonensisdisesti laskimoon tai joitain sytostaatteja voidaan myo6s annostella suun kautta

tablettihoitona. Sytostaatit levidvat miltei kaikkialle elimist6on ja vahingoittavat soluja
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niin etteivét ne pysty jakautumaan, jolloin ne kuolevat. (Johansson 2012.) Myds normaa-
leissa kudoksissa, kuten luuytimessd, limakalvoilla ja karvatupessa on jakautuvia soluja,
jolloin sytostaatit aiheuttavat haittoja myos terveeseen kudokseen. Tdman vuoksi sytos-
taatteja saava potilas karsii haittavaikutuksista kuten limakalvovauriot, ihokarvojen l&htd,
pahoinvointi ja alentunut valkosolumaéard, joka altistaa potilaan elimiston tulehduksille.
(Elonen & Bono 2013, 182; Johansson 2012.) Haittavaikutuksia on paljon, silla pienilla
annoksilla el pystyta saavuttamaan tarvittavaa tehoa ja siitd syystéd sytostaatteja annetaan-

Kin niin suurina annoksina kuin potilaan elimisto sietdd (Johansson 2012).

Sytostaatteja annetaan usein kahden tai kolmen ladkkeen yhdistelmina, silla niilla halu-
taan vaikuttaa syopéasoluihin eri mekanismeilla. Sytostaatteja vaihtamalla saadaan usein
uudelleen hoitovasteita, niilla voidaan estéa kasvainta kasvamasta, pienentaa sita tai jopa

parantaa joitakin syopakasvaimia kokonaan. (Johansson 2012.)

8.3 Leikkaushoito

Sy6van yleisin hoitomuoto on leikkaushoito ja silla pyritdén syopéakasvaimen poistami-
seen. Leikkausmahdollisuuksiin, leikkauksen laajuuteen ja riskeihin vaikuttavat kasvai-
men sijainti, koko ja muut yksildlliset tekijat. (HUS 2015.) On térkeaa poistaa kasvain
kokonaisena ja riittdvén laajasti koska pahanlaatuiset solut ovat voineet levita ympéroi-
viin kudoksiin. Riittamattéman kirurgisen toimenpiteen seurauksena jaljelle jaava syopé-
solukko saattaa jopa kasvaa ja levitd nopeammin kuin solut varsinaisessa kasvaimessa.
(Roberts 2013, 141-142.)

Leikkauksella on mahdollista myds pienent&a syopéakasvainta ja liittad siihen muita hoi-
toja, tavallisimmin sytostaattihoitoja, tatd kutsutaan sytoreduktiiviseksi leikkaukseksi.
Tallainen tulee kyseeseen esimerkiksi munasarja- ja kivessyopié hoidettaessa. Jos tarkoi-
tuksena ei ole syopékasvaimen radikaalipoisto vaan oireiden lievittdminen, tehdaan pal-
liatiivinen leikkaus, jonka tarkoituksen on potilaan eldmanlaadun parantaminen. (Roberts
2013, 143-144.) Joitain leikkauksia voidaan suorittaa laparoskooppisesti eli tahystysleik-
kauksella, mik& on turvallisempi ja potilasta vahemman rasittava kuin avoleikkaus (HUS
2015).
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8.4 Hormonihoito

SyoOpésolut kasvavat hallitsemattomasti, niihin kuitenkin vaikuttaa ympériston solut ja
isantaelimiston vaikuttaja-aineet, kuten hormonit ja tita voidaan hyvaksikayttaa sydvan
hoidossa. Hormonaalinen hoito pééasiassa vahentad syovéan kasvua tai estéa sitd. Usein
hormoneja kaytetaan liitannais- eli adjuvanttihoitona syovén hoidossa. Hormonaalinen
hoito on yleensa pitkaaikaista tai jatkuu jopa koko loppueldman. Sité jatketaan kaytan-

ndssa niin pitk&an kuin hoitovastetta on todettavissa. (Kataja 2013, 232.)

On hormoneja, jotka suoraan vahentéavéat syovéan kasvutaipumusta. On mahdollista antaa
ladkeaineita, jotka estdvat tai vahentavat syovan kasvua edistavien hormonien vaikutusta
kohdekudoksessa. Myds sellaisten hormonien tuotanto on mahdollista estéd, jotka vaikut-
tavat myonteisesti syovén ja syopasolujen kasvuun eli hormonien vaikutus sydpasoluun
voi olla joko kasvua edistavé tai kasvua vahentéva. Alun perin hormoniséatelyn alaiseen
kudokseen syntyneet kasvaimet kuten rintasyopa, eturauhassyopé ja kohdunrungonsyopa
séilyttavat ainakin osittain herkkyytensa elimiston hormoneille. Esimerkiksi sukupuoli-
hormoneille, kuten estrogeeneille ja progestiineille herkkid syopia ovat eturauhassyopa,
rintasyopé ja kohdunrungon syopé. Ainoastaan kortikoidihoito leukemioissa ja lymfoo-
missa on suoraan tuhoavaa. Hormonaalisella hoidolla on vahdiset haittavaikutukset suh-
teessa hoidon tuloksellisuuteen, johon niiden kayttokelpoisuus sydvanhoidossa ennen
kaikkea perustuu. Hormonit annostellaan ihon alle pistoksena tai tablettihoitona. Padasi-
assa hormonihoidossa kéytetdan synteettisié ja useimmiten hyvinkin spesifeja vain tiettya
hormonivaikutusta estévia tai edistdvid hormonien kaltaisia aineita. (Kataja 2013, 218,
230.)
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9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

9.1 Sydpéahoitojen vaikutus hedelmallisyyteen

Sek& munasarjojen ettd kivesten toiminta vioittuu sytotoksisten hoitojen seurauksena (sé-
dehoito ja sytostaatit). Potilaan ik& vaikuttaa kudostuhoon. Mikéli sade- ja sytostaattihoi-
dot ovat yhdistetty, ovat vaikutukset suuremmat kuin vain sadehoidon. (Inki & Tinkanen
2003, 20.) Téasta syysta sukusolujen kerdys hoitojen aikana ei ole suositeltavaa, silla yk-
sittdinenkin toksinen hoito voi vaikuttaa sukusolujen ja DNA:n eheyteen (Kelvin, Kroon
& Ogle 2012, 205). Yksilotasolla on kuitenkin hankalaa arvioida kenen hedelmaéllisyys
séilyy syopéhoidoista huolimatta, silla on julkaistu, ettd jopa kantasolusiirtojen jalkeen
on kaynnistynyt spontaaneja raskauksia (Jokimaa & Ekblad 2012, 868). Mikali hedelmal-
lisyys ei ole heikentynyt, ajatuksia heréa koskien keskenmenon kohonnutta riskid, sikion
kromosomipoikkeavuuksia, sikion kasvuhidastumaa ja tulevien jélkel&isten riskia sairas-
tua syopédan (Rayburn 2005, 13-14). Miehen hedelméllisyyden maarittdminen on helppoa
siemennesteanalyysilla, mutta naisen hedelmallisyyden arviointi on vaikeaa (Jokimaa &
Ekblad 2012, 868). Maligniteetit usein johtuvat aliravitsemuksesta, vitamiinien, mineraa-
lien ja hivenaineiden puutteesta. Ndmé vaikuttavat suuresti miehen fertiliteettiin, alkaen
normaalista kivesten kehittymisestd, joka takaa lopullisen spermatogeneesin laadun. (Sa-
banegh, Ragheb 2009, 225.) Sytpahoitojen jalkeen raskauden ajankohtaisuutta tulisi siir-
taa kahdella vuodella, silla merkit syoévan uusimisesta tulevat ilmi yleensa siind ajassa.
Tulisi kuitenkin muistaa, etté raskaaksi tulon mahdollisuus saattaa séilya huolimatta hoi-
tojen aiheuttamista kuukautiskierron hairidista. (Chasle & How 2003, 94; Salani ym.
2014, 10.)

9.1.1 Miehen hedelmallisyyden sailyttaminen

Erilaistunut siittion kehitys on todella herkka sytostaattihoidoille aiheuttaen solujen kehi-
tyshéirioitd jopa kuukausia hoitojen jélkeenkin. Sytostaattien vaikutus spermatogeneesiin
vaihtelee suuresti, riippuen la&keyhdistelmisté ja kumulatiivisesta annostuksesta. (Tour-
naye, Dohle & Barrat 2014, 1296.) Monet sytostaatit ylittavat veri-kivesesteen, vahin-
goittavat sukusoluja vahentamalla niit4 tai aiheuttamalla kudoksen heikkenemisté ja fib-
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roosia kiveksen siséiseen kudokseen (Sabanegh, Ragheb 2009, 227). Sytostaatit yhdistet-
tyn& sadehoitoon on myds vahingollista kivesten toiminnalle. Vaikea oligospermia ja at-
soospermia usein ilmenevat ensimmaisen kolmen kuukauden jalkeen sytostaattihoitojen
aloituksesta. Palautuminen riippuu kantasolujen hévikisté ja niiden uusiutumisesta ja se
VoI viedd jopa 5 vuotta. Sperman tuotanto voi palautua sytostaattinoidon jalkeen, riippuen
mita toksisia aineita on kaytetty ja kumulatiivisesta annoksesta seka siitd, kuinka monta
syklia sytostaattihoitoja saa. Miké&li sperman tuotanto palautuu, hoitojen vaikutus DNA:n
poikkeavuuteen itusoluissa voi lisatda mahdollisten jalkeldisten riskia hairiintyneeseen
kasvuun, lapsuusian sairauksiin, synnynnéisiin poikkeavuuksiin ja lapsuusian syopiin.
(Tournaye, Dohle & Barrat 2014, 1296.) European Society for Medical Oncology suosit-
telee hoitojen jalkeen siirtdmaén lastenhankintaa véhintaan yhdella vuodella (Otrowski &
Walsh 2015, 416).

Jo yli 2 Gy:n s&deannos aiheuttaa pysyvén hedelmattémyyden. Suurimmassa riskissa
ovat potilaat, jotka saavat sadehoitoa suoraan kiveksiin tai lantion alueelle ja sddeannos
on suurempi kuin 1,2 Gy:ta. Sadehoitoa saadessa on tarkeéé suojata terve kives, silla suo-
jatun Kiveksen toiminta elpyy 1-3 vuodessa ennalleen, riippuen hoidon toksisuudesta.
(Sy6péajarjesto 2005; Raitanen & Hervonen 2005, 746-747; Kelvin 2015, 108; Ostrowski
& Walsh 2015, 414.) Hormonihoito liitettyné ulkoiseen sddehoitoon voi lisata sddehoidon
vahingollisia vaikutuksia Kivesten toiminnassa. Hedelmaéllisyyden palaaminen pelkén
hormonihoidon jélkeen on epatodennakdista. Androgeenien puute poistaa testosteronia ja
tuloksena on atsoospermia tai vdhemman yleinen vaikea oligospermia. (Kelvin ym. 2012,
205-206.)

Eturauhassydvan hoidossa voidaan kayttada brakyhoitoa, eli sisdista sadehoitoa. Hoidon
vaikutukset hedelmallisyyteen vaikuttavat olevan vahemman haitallisia kuin ulkoisesti
annettava sadehoito ja sytostaatit, mutta ensimmaéisen vuoden aikana hoitojen jalkeen ei
ole suositeltavaa yrittaa lasta epdmuodostumariskin vuoksi. Tdman jakson jalkeen satei-
lyd on todella vahén ja annokset kiveksissa ovat mahdollisesti merkityksettomia. (Kelvin
ym. 2012, 205-207.)

KivessyOpé on yksi parhaiten parannettavissa olevista syovista maailmanlaajuisesti, sel-
viytymisprosentti on 95%. Huolimatta, ettd hoidot onnistuvat useimmissa tapauksissa,
kivessyovan esiintyvyys on kaksinkertaistunut 40 vuoden aikana ja esiintyvyys lisaantyy
edelleen. Suurin osa potilaista, jotka sairastuvat ovat hedelmallisessé idssa. (Ostrowski &
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Walsh 2015, 409.) Useissa tutkimuksissa on osoitettu kivessydvan ja miesten hedelmat-
tomyyden yhteys. Syy hedelméttdmyyteen voi l0ytya kivessyévan hormonaalisesta aktii-
visuudesta ja siittidvasta-aineista, mutta spermatogeneesié heikentdva vaikutus voi johtua
myos Kivessyovén synnyssa mahdollisesti osallisena olevilla estrogeeniyhdisteilla. Usein
kivessyOpéapotilaan siemennesteen laatu on heikentynyt jo toteamisvaiheessa ja syopaso-
luja siséltdvan kiveksen poisto heikentdd sitd entisestaan. (Kelvin ym. 2012, 206-207,;
Ostrowski & Walsh 2015, 410.) Yleisin hoitomuoto kivessytpdén on yhdistelméhoito:
syopasoluja sisaltavan kiveksen poisto yhdistettyné sytostaatteihin tai sédehoitoon (Kim
ym. 2010, 267). Lantion alueen leikkaukset ja sadehoidot voivat aiheuttaa siementiehyi-
den, verisuonten, hermojen, erektion tai ejakulaation toimimattomuutta. Siemennesteen
laatua heikentavat myos sytostaatti- ja sadehoito. (Kelvin ym. 2012, 205-207.) Kivessyo-
van lisdksi myds muiden syopatyyppien on osoitettu vaikuttavan sperman laatuun (Ost-
rowski & Walsh 2015, 411).

Muiden syopien kuten leukemian ja sarkoomien vaikutukset nuorten miesten sperman
laatuun on epaselvad, mutta joissain tutkimuksissa osoitetaan, ettei niilla olisi suurta vai-
kutusta sperman poikkeavuuksiin. Toiset tutkimukset taas osoittavat suuriakin eroja ver-
rattuna terveisiin spermanluovuttajiin. Kuume liitettynd Hodgkinin lymfoomaan vaikut-
taa negatiivisesti sperman laatuun. Matalat kuumeet liitetd&n astenotsoospermiaan eli siit-
tididen vahentyneeseen liikkeeseen ja korkeammat kuumeet jopa siittididen puuttumiseen
spermasta. Useimmiten kuitenkin sydpahoidot vaikuttavat miehen fertiliteettiin enemmaén
kuin syopd itse. (Sabanegh & Ragheb 2009, 225.)

Jotkut potilaat voivat valita heidan sydpahoitomuotonsa sen mukaan miké on heille paras
mahdollisuus spontaanin hedelméittymisen kannalta, ilman laéketieteen kayttamista li-
sédantymisessa. Edellytyksena spontaanille hedelmaittymiselle on spermatogeneesin sdi-
Iyttdminen, mutta myos erektion, ejakulaation ja sperman DNA:n kelvollisuus normaalin
hedelmaittymisen ja alkionkehityksen muodostumiseen. (Kelvin ym. 2012, 206-207.) On
kiistanalaista, ettda syopaan sairastuneiden miesten sperman DNA olisi vahingoittunut.
Sytostaateilla ei valttamatta ole negatiivisia vaikutuksia sperman DNA:han, kun taas sé&-
dehoito on yhdistetty pysyvdadn DNA:n vahingoittumiseen. Kiistanalaista on myds, etta
sperman jaadytys aiheuttaisi sukusolujen DNA:lle vahinkoa. (Tournaye ym. 2014, 1297.)
Sperma tulisi aina keratd ennen hoitojen aloitusta, silld sperman DNA:n eheys ja laatu voi

vaarantua hoitojen aloittamisen jalkeen (Jensen, Morbeck & Coddington 2011, 47).
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Potilaiden, jotka suunnittelevat lapsia, on varminta luovuttaa siittiditd mahdollista myo6-
hempé&é kayttoa varten ennen hoitoja. Sperman luovutukseen sisaltyy sperman kerdami-
nen ja jaaddyttaminen, ja se on yksinkertainen noninvasiivinen tapa saada biologisia lapsia.
Joidenkin sairauksien vuoksi jotkut miehet ovat kykenemattomia sperman luovutukseen
jopa ennen hoitoja, esimerkiksi ne miehet, joilla on kivessyopd, lymfooma tai leukemia,
kiveksista voidaan poimia neulanaytteella siittioité ja jaadyttad. (Kelvin 2015, 109.) Riip-
puen hoitojen aloituksesta ja siemennesteen laadusta, suositellaan, ettd spermaa kergtaan
kolmena eri kertana 48 tunnin vélein, jotta spermaa muodostuu hyvin (Jensen ym. 2011,
47). Joillekin potilaille on vaikeaa tuottaa spermaa stressin, pahoinvoinnin ja seksuaalisen
haluttomuuden takia. Ndissa tilanteissa elektroejakulaatio ja sperman kerdys suoraan Ki-
veksista saattaa olla vaihtoehto. (Tournaye ym. 2014, 1297.)

Tuumoreihin liitetty hypermetabolia vaikuttaa haitallisesti fertiliteettiin. Tuumori voi
edistéda autoimmuunivastetta tuottamalla siittiovasta-aineita, vahentdmalld sperman liik-
kuvuutta tai vapauttamalla sytokiineja johtaen alkion soluihin ja kiveksen vélisolujen eli
Leydigin solujen vaurioon (Sabanegh & Ragheb 2009, 225.) Miehille, jotka sairastavat
eturauhassyopéd, ja joille on tehty radikaali eturauhasen poisto, ainoana vaihtoehtona li-
sédantymiseen ovat neulanéytteell kiveksesta poimitut siittiot, mikali spermanluovutusta
ei ole tehty ennen eturauhasen poistoa (Kelvin ym. 2012, 206-207). Jopa heikkolaatuista
spermaa voidaan kayttaa ja néin sailyttdd hedelmaéllisyys nykyajan hyvilla hedelmoitys-
hoidoilla, silla spermasta voidaan noukkia vain muutama hyva siittio ja tdma riittda he-

delm@ittdmain munasolun (Tournaye ym. 2014, 1299).

9.1.2 Naisen hedelmallisyyden sailyttaminen

Ne potilaat, joilla pdadytaan sailyttdmaan hedelmallisyys, tulee valita huolellisesti. Tra-
kelektomian ja loop-hoidon kehittymisen my6té taipumus radikaaliin lahestymistapaan
on vahentynyt. Jos sairaus on edennyt, suositellaan hysterektomiaa ja imusolmukkeiden

poistoa lantion alueella. (Bouchlariotou, Tsikouras, Benjamin & Neulen 2012, 283.)

Naisen hedelméllisyyden sailyttdminen sukusolujen pakastamisella on monimutkaisem-
paa kuin miehen, silla kuukautiskierron aikana kypsyy vain yksi hedelmoittymiskykyinen

munasolu. Lisaksi munasolun pakastaminen on vaikeampaa ja pakastetun munasolun kes-
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tavyys on huonompi kuin siittididen johtuen munasolun suuresta koosta, suuresta vesipi-
toisuudesta ja kromosomiston jarjestymisestd meioottiseen sukkulaan. Naisen hedelmal-
lisyytta voidaan suojata sadehoitoja annettaessa lamaamalla niiden omaa hormonituotan-
toa, kirurgisesti kiinnittdméalld munasarjat lantion sivuseindmaan pois séddehoitoalueelta
tai pakastamalla munasarjakudosta tai koeputkihedelmdityksen tuloksena saatuja alki-
oita. (Inki & Tinkanen 2003, 21-23; Chhabra & Kutchi 2013, 50-51.) 95% alkioista sel-
vidé pakastamisesta ja sulatuksesta. 60% niill& saavutetuista raskauksista onnistuu, jos
kaytettavissa on useampia alkioita. Mikéli kumppania ei ole, nainen voi kéyttaa luovut-

tajan spermaa hedelmaoittamé&an munasolun. (Jensen ym. 2011, 47.)

Monilla aikuisilla syopapotilailla ei ole aikaa kdydéa 1&api munasarjojen stimulointia, jotta
saataisiin munasoluja pakastettavaksi. Munasarjakudosta voidaan kuitenkin pakastaa
missa kierron vaiheessa tahansa, eiké se viivastyta sytostaattihoitoja. (Chhabra & Kutchi
2013, 54; Rodriguez-Wallberg & Oktay 2010, 757.) Munasarjastimulaatio ja munasolu-
jen kerd&minen edellyttad tyypillisesti yhta tai useampaa kuukautiskiertoa. Informaatio
hedelmallisyyden séilyttdmisen mahdollisuuksista hedelmaéllisyysklinikalla tulisi poti-
laalle antaa mahdollisimman pian. Suurimalla osalla potilaista sytostaatit aloitetaan 2-12
viikkoa leikkauksen jalkeen. (Munster 2013, 5.) On todistettu, ettd epakypsat munasolut
selviytyvat pakastamisesta kypsid munasoluja paremmin, ja sulatuksen jalkeen ne voi-
daan kypsyttada maljassa ja hedelmaittaa (Rodriguez-Wallberg & Oktay 2010, 757). Epé-
kypsien munasolujen pakastaminen on kokeellista, mutta suositeltua naisille, joilla ei ole
aikaa viivyttéa hoitoja tai joilla on kontraindikaatioita hormonaaliselle munasarjojen sti-
mulaatiolle (Rodriguez-Wallberg & Oktay 2011, 358).

Munasarjakudoksen pakastaminen on lupaava hedelmaéllisyyden séilyttamiseen kaytet-
tdva menetelmad tulevaisuudessa (Bouchlariotou ym. 2012, 287-288). Pakastetusta muna-
sarjakudoksen siirteestd alkunsa saanut ensimmainen lapsi syntyi vuonna 2004 Belgiassa.
Vastaavia raportteja tdiman jélkeen on julkaistu eri maista 40 ja Pohjoismaista Tanska on
ollut edelldkévija. Nykyaan on huomioitu hedelmallisyyden sailytyksen merkitys sy6pé-
potilaan elaméanlaatua parantavana tekijand. 93% raportoiduissa tapauksissa siirre on pa-
lauttanut toimintansa 3,5-6,5 kuukauden kuluttua ja se on toiminut muutamasta kuukau-
desta jopa useisiin vuosiin. Siirteen jalkeiset raskaudet ovat saaneet alkunsa I\VF-hoi-
doilla. Erilaisia suosituksia on siitd, milloin munasarjakudoksen pakastus ja takaisinsiirto
voidaan tehda, sill4 osa syovistd, kuten leukemia voi metastasoida munasarjoihin. (Tin-
kanen 2015, 1957.)
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Munasarjakudoksen pakastamisessa kudos keréatédén laparoskooppisesti ja pakastetaan
myOhempéa siirtoa varten, kun potilaan sairaus on remissiossa. Kudosta voidaan keraté
ilman viivastyksia, sill& siihen ei tarvita munasarjan stimulointia eiké partneria. Uudel-
leen istutettu kudos palauttaa hormonitoiminnan, niin ettei ole tarvetta hormonihoidoille.
Munasarjakudoksen pakastus ei ole vaihtoehto niille naisille, joilla on munasarjasyopa.
Pakastettu kudospala on mahdollista siirtdd toiminnan menettdneeseen munasarjaan tai
jopa vaihtoehtoisesti subkutaanisti esimerkiksi késivarteen tai vatsaan. Siirretty kudos on
toimintakykyinen noin kolmen vuoden ajan. (Georgescu, Goldberg, du Plessis & Agarwal
2008, 728; Oktay & S6nmezer 2007, 508-509.) Munasarjareservin heikkenemisen vuoksi
ikd on merkittava tekija munasarjakudoksen jaadyttdmisen kannalta, silla yli 60% al-
kufollikkeleista menetetaan siirron jélkeen iskemian takia (Oktem & Urman 2010, 537).
Viime vuosikymmenen aikana on raportoitu 60 tehdysta pakastamisen jélkeisesta muna-
sarjasiirteestd, joista on syntynyt 24 lasta (Kasum, Beketic -Ores kovic’, Peddi, Ores ko-
vic” & Johnson 2014, 16). Suomen ensimmaisessa tapauksessa, jossa munasarjan takai-
sinistutus johti taysiaikaiseen raskauteen, potilas sairasti Hodgkinin lymfoomaa. Kudok-
sen takaisinistutus tapahtui nelja vuotta paranemisen jalkeen ja neljan kuukauden kuluttua
alkoivat ensimmaiset kuukautiset. Tastd kaksi kuukautta myéhemmin tehtiin IVF-hoito.
Raskaus ei alkanut tuorealkionsiirrosta, mutta ensimmaisen pakastealkionsiirron jalkeen

alkoi raskaus, joka jatkui normaalisti taysiaikaiseksi. (Tinkanen 2015, 1958.)

Lantion ja vatsanalueen sadehoito yli 6Gy:n annoksella on aikuiselle naiselle suuri riski
amennorreaan ja munasarjojen toimintahdiriéihin. Nuorilla naisilla munasarjat todenné-
koisesti sietdvat korkeampia sateilyannoksia, johtuen vahvasta munasarjareservista.
(Wang & Pisarska 2013, 28.) Sadeannos yli 6Gy:11a suoraan munasarjoihin johtaa yleensa
pysyvaan hedelméattdmyyteen (Georgescu ym. 2008, 726). On silti epdvarmaa, mitké ovat
eniten ennustavia tekijoita huonolle munasarjareserville ja uhkaavalle hedelmattomyy-

delle, ja kuinka valita hoitovaihtoehtoja liitdnnaishoitojen aikana (Munster 2013, 1).

Sateilyn vaikutukset kohtuun ja seuraavaan raskauteen ovat tiedossa. Suoria vaikutuksia
ovat peruuttamattomat muutokset kohdun lihasseindméan ja verenkiertoon sekd hormo-
nien resistenssi endometriumin vajaatoimintaan. Kohdun sédetys on yhdistetty lapsetto-
muuteen, keskenmenoihin, kohdunsiséiseen kasvuretardaatioon ja suurempaan maaraan
obstetrisiin komplikaatioihin. (Chhabra & Kutchi 2013, 50; Rodriguez-Wallberg & Oktay
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2011, 356; Georgescu ym. 2008, 726.) Sukusolut voivat tuhoutua, vaikka ei suoraa altis-
tumista tapahtuisi, sill& riittaa, ettd ne saavat pienenkin annoksen sateilya. Sateily tuhoaa
sukusolujen DNA:ta. Liséksi sateily voi aiheuttaa kohtulihakseen kiinnikkeitd, vahentaa
kohdun elastisuutta ja raskauden aikana se voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Sa-
teily voi myds vahingoittaa endometriumia ja lisatd istukan kiinnittymishairioitd. Mita
korkeampi sateilyannos on, sitd suurempi riski se on kohdulle ja munasarjoille. (Bouchla-
riotou ym. 2012, 285; Oktem & Urman 2010, 536.) 16 Gy:n sateilyannoksen on todettu
olevan sterilisoiva annos 20-vuotiaalle ja 10 Gy:n sadeannos 45-vuotiaalle (McLaren &
Bates 2012, 456). Potilaille, jotka saavat koko kehon sadehoitoa IVF pakastetulla alkiolla
on hyvé vaihtoehto. Se kuitenkin edellyttdd hoitojen viivastyttdmista 2-4 viikolla ja
kumppania tai halua kéyttaa luovutettua spermaa. (Georgescu ym. 2008, 725.)

Ennen sédehoitojen aloitusta munasarjat voidaan siirtaa laparoskooppisesti pois sadetys-
alueelta (Bouchlariotou ym. 2012, 286; Kim & Jeon 2011, 2; Rodriguez-Wallberg & Ok-
tay 2011, 356). Munasarjojen siirto on mahdollista tehda myos syévan radikaalileikkauk-
sen yhteydessé (Schwarz 2009, 263). Yleisin indikaatio toimenpiteelle on gynekologiset
syovat kuten kohdunkaulansyopé ja vaginasyopa. Tama toimenpide on riski munasarjo-
jen toimimattomuudelle, mutta noin puolet potilaista séilyttdd kuukautiskierron ja fertili-
teetin. (Rodriguez-Wallberg & Oktay 2011, 356.) Liséksi kriteereind munasarjojen siir-
rolle ovat gynekologinen syopa, joka vaatii lantion alueen sadehoitoa, alle 40-vuoden ika,
kohdunkaulan tuumori on halkaisijaltaan alle 3cm ja rajoittunut kohdunkaulaan ja syopa
ei ole levinnyt imusolmukkeisiin (Schwartz 2009, 264). T&lloin on arvioitu etté sateilyan-
nos, joka kohdistuu munasarjoihin vahenisi jopa 50%. Spontaani raskaus on mahdollinen,
kun munasarjat on uudelleen sijoitettu takaisin lantioon hoitojen jalkeen. Monesti kuiten-
kin potilaat tarvitsevat I\VVF-hoitoja tulevaisuudessa, silla munasolun kulkeutuminen mu-
nanjohtimia pitkin on toimenpiteen jalkeen haasteellisempaa. (Bouchlariotou ym. 2012,
286, Kim & Jeon 2011, 2-3.) Kirurginen toimenpide saattaa aiheuttaa komplikaatioita,
kuten munanjohtimen rikkoutuminen, krooninen kipu munasarjoissa, kystan muodostu-
minen, munasarjan siirtyminen normaaliin paikkaansa ennen sédehoitoa (Oktem & Ur-
man 2010, 539; Oktay & S6nmezer 2007, 509).

Sytostaattihoidoilla on vaikutuksia hedelmallisyyteen, silla se estdd munarakkuloiden
kasvua, siitd aiheutuu alkumunarakkuloiden h&viamisté ja munasarjojen sidekudosmuo-
dostus liséantyy (Inki & Tinkanen 2003, 20-21). My6s estrogeenin ja progesteronin tuo-
tanto vahenee (Chasle & How 2003, 92). Sytostaattien konadotoksinen vaikutus riippuu
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potilaan iastd, kaytetystd aineesta, kumulatiivisesta annoksesta ja potilaan munasarjare-
servistd (Chhabra & Kutchi 2013, 51; Munster 2013, 2). Tall6in vaihtoehdoiksi raskaaksi
tulemiselle tulevaisuudessa ovat alkion, munasolun tai munasarjakudoksen pakastus.
(Inki & Tinkanen 2003, 21-22). Naisilla kuukautisten palautuminen sytostaattihoidon jal-
keen ei poissulje munasarjareservien huomattavaa havidmista ja ennenaikaisen meno-
paussin vaaraa. Eri sytostaattien munasarjatoksinen vaikutus on erilainen. (Inki & Tinka-
nen 2003, 20; Kasum ym 2014, 14.) Sytostaatit aiheuttavat suurelle osalle yli 35 vuoti-
aista pysyvaa amennorreaa, nuoremmilla naisilla sité ei tavata niin usein. Yli puolelle alle
35- vuotiaista sytostaatteja saaneista normaali kuukautiskierto palautuu hoitojen jélkeen.
Sytostaattien aiheuttamat menopausaaliset vaikutukset voivat olla siis joko pysyvia tai
valiaikaisia. Menopausaalisiin oireisiin voi tarvittaessa k&yttdd hormonikorvaushoitoja,
mutta onkologia tulisi aina konsultoida. (Chasle & How 2003, 93.) Mikéli naisen kuu-
kautiskierto palautuu, se ei valttamatta takaa hedelmallisyyden palautumista, silla muna-

solureservi ja laatu voivat olla heikkoja (Jensen ym. 2011, 48).

Sytostaattihoitojen aikana munasarjojen toimimattomuutta voidaan mahdollisesti ennal-
taehkaistda GnRH-hoitojen avulla. GnRH-hoito perustuu suojavaikutukseen, jolloin mu-
narakkuloiden kypsyminen estyy ja suurempi osa niistad pysyy primordiaalirakkulavai-
heessa jolloin ne ovat resistentimpind sytotoksisille tekijoille. Hoito tulisi aloittaa viikko
ennen sytostaattien aloitusta ja sita tulisi jatkaa kaksi viikkoa sytostaattien lopetuksen
jalkeen. Hoito on kallista ja aiheuttaa lukuisia menopausaalisia oireita. Hoidon suoria vai-
kutuksia sydpasoluihin ei ole taysin ymmarretty. GnRH-hoitoa suositellaan monissa tut-
kimuksissa vaikka merkittavia eroja raskausluvuissa ei ole huomattu. (Chhabra & Kutchi
2013, 51-52; Bouchlariotou ym. 2012, 285; Oktay & S6nmezer 2007, 509; Wang & Pi-
sarska 2013 28, 32.) Pitkaan kaytettyna GnRH-hoitoon on yhdistetty osteoporoosi (Oktay
& Sonmezer 2007, 509).

Rintasyopaa sairastaville ei suositella hormonikorvaushoitoja (Chasle & How 2003, 93;
Oktay & S6nmezer 2007, 507). Mikali rintasydpa on estrogeeniriippuvainen, munasarjo-
jen toiminnan sailyttdminen on haasteellista, ja niiden toiminnan lopettamisella on suo-
tuisat vaikutukset rintasydvan hoitotuloksiin. Naiset, joilla on BRCA-mutaatio, munasar-
jojen poisto on vahvasti yhteydessa parempaan hoitotulokseen ja munasarjasyévan eh-
kaisyyn. (Munster 2013, 2.) BRCAL1-geenimutaation kantajilla on 40-60% riski sairastua

munasarjasyopaan. BRCA2-geenimutaation kantajilla on hieman pienempi riski sairastua
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munasarjasyopaan, joka myos esiintyy mydéhemmalla ialla kuin BRCA1 mutaation kan-
tajilla. Usein kuitenkin rintasyopapotilaan hedelmaéllisyys pystytédéan séilyttdmaan. (Rod-
riguez-Wallberg & Oktay 2010, 756.)

Nuorilla naisilla, joilla todetaan kohdunkaulan syépa, hedelmallisyyden séilyttdminen
riippuu kahdesta tekijasta: syovan levinneisyydesta ja naisen iastd. Naisilla, joilla diag-
noosi tehddan varhaisessa vaiheessa, on eniten vaihtoehtoja hedelmallisyyden sailytta-
miseksi. Tutkimuksissa naiset, joilla oli lapsia ennen diagnoosia, mutta halusivat vield
lisad lapsia, olivat yhtd huolestuneita, kuin naiset, jotka olivat lapsettomia jo ennen diag-
noosia. (Schwartz 2009, 260.)

9.2 Sydpa raskauden aikana

Syo6vén esiintyvyys raskausaikana on epaselvd, mutta noin yhdelld tuhannesta todetaan
syopa raskausaikana (Van Calsteren ym. 2009, 683; Samarasinghe & Shafi 2014, 333).
Pahanlaatuisuudet raskausaikana eivét ole harvinaisia ja ne kattavat noin 5% aitiyskuole-
mista (Rayburn 2005, 13-14). Koska synnyttdjat ovat yha idkk&ampid, on oletettavaa etta
tulevaisuudessa diagnosoidaan yh& useammin syopad raskaana olevilla. Useimmiten
esiintyy rintasydpad, hematologisia syopia ja ihosyopia (Latimer 2007, 140; Van Calste-
ren ym. 2009, 683; Samarasinghe & Shafi 2014, 333.) Mikali sy6pa todetaan ensimmai-
sen trimesterin aikana, suositellaan raskaudenkeskeytystd. Hoitojen aiheuttamat riskit
epdmuodostumiin pienenevat mitd pidemmalle raskaus etenee, ja nédin ollen mikali sy6pa
todetaan toisella tai viimeisella trimesterilld, ei syyta keskeytykselle ole. (Pereg, Koren
& Lishner 2008, 302.) Toisaalta alle 20 raskausviikolla, mikéli potilas paattaa jatkaa ras-
kautta, on todistettu, ettei hoitojen viivastyttdminen vaikuta selviytymiseen, mikéli syopa
on varhaisessa vaiheessa. Todettaessa syopa raskausviikon 28 jalkeen, se voidaan hoitaa
lapsen syntyman jalkeen. Synnytys tulisi suunnitella niin pian kuin mahdollista, huomi-
oiden sikion keuhkojen kypsyys. Sektio on aiheellinen, jotta valtytddn verenvuodoilta,
kun kohdunkaula laajenee. (Schwartz 2009, 265.)

Useimmat sy0pédiagnostiikan keinoista ovat turvallisia &idille ja sikiolle, siksi kuvanta-
minen onkin turvallisempaa sy6paa epailtdessé kuin kuvaamatta jattdminen (Pereg ym.
2008, 303). Noin 20%:1la raskaana olevista on epanormaali Papa-koe 16ydds raskauden

aikana, ja lahes 3% kohdunkaulan sy6pédiagnoosin saaneista on raskaana. Mahdollisesti
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nain siksi, koska seulonta on osa ditiyshuollon rutiineja. Tutkimuksessa todetaan myaos,
etta suuri lapsiluku on riskitekija kohdunkaulan syovalle. (Tewari 2012, 407.) El-Said
Abdel-Hadyn ym. (2012, 283) tutkimuksessa todetaan, ettei raskaus lisd4 syovén esiinty-
VyYttd, ja ettd itse syovélla ei ole haittavaikutuksia raskauden ennusteeseen. Mikali ras-
kaana oleva sairastaa syopaa, kyseessé on riskiraskaus ja raskaudenajan seuranta tulisi
olla sen mukaista (Samarasinghe & Shafi 2014, 339).

Diagnoosi ja hoito ovat tasapainoilua aidin ja sikion hyvinvoinnin vélill4 (Samarasinghe
& Shafi 2014, 333). Harkituissa tilanteissa syopéhoitojen antamista voidaan viivastyttaa
kunnes siki6 on taysiaikainen. Se vaikuttaa olevan turvallinen ratkaisu potilaille, joiden
sairaus on varhaisessa vaiheessa. (Van Calsteren ym. 2009, 688.) Kohtuun kohdistunut
ennen raskautta saatu sddehoito on riski keskenmenolle, sikion pienipainoisuudelle ja en-
nenaikaiselle synnytykselle. Samoin epamuodostumariski lisaantyy, mikali kohdun ve-
renkierto on heikentynyt. Myds istukan kiinnittymishairiot ovat yleisempid. (Jokimaa &
Ekblad 2012, 872; Kim & Jeon 2011, 2.) On mahdollista, etta syopé leviisi istukkaan.
Epatodennékdisté on, ettd syopa levidisi sikioon, eika téllaista ole ikina todettu gyneko-
logisten sydpien yhteydessa. (Samarasinghe & Shafi 2014, 333; Pereg ym. 2008, 309).
Maligni melanooma, leukemia ja lymfooma ovat syovista yleisimmin todettu levidvén
istukkaan ja myos sikioon (Pereg ym. 2008, 309). Synnytyksen jalkeen istukka tulisi tut-
kia metastaasien varalta. (Samarasinghe & Shafi 2014, 339; Salani, Billingsley & Crafton
ym. 2014, 10).

Van Calsterenin ym. 2009 julkaisemassa tutkimuksessa oli mukana 175 vastasyntynytta,
jotka olivat altistuneet sytostaateille raskausaikana. Tuloksissa havaittiin 26 vastasynty-
neella huomattavasti alhaisempi syntyméapaino, ja fyysisia epamuodostumia diagnosoitiin
13:sta vastasyntyneelld. Samassa tutkimuksessa sytostaatteja saaneiden aitien synnytyk-
set k&ynnistyivat ennenaikaisesti. Ennenaikaisen synnytyksen perustana oleva mekanismi
on epaselvé, mutta fyysinen tai psyykkinen stressi voi olla syy tahén. Ainut tekija, jonka
on todettu syopahoitojen yhteydessa vaikuttavan lapsen kehitykseen, on ennenaikaisuus,

ei varsinaisesti syopéhoidot. (Susman 2014, 16.)
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9.2.1 Kohdunkaulan syopa

Kohdunkaulan syopé on yleisin syopé joka komplisoi raskautta, mutta sen ilmaantuvuutta
on kuitenkin vaikea arvioida. Raskaana ollessa oireita voi olla vaikea tunnistaa, jolloin
diagnoosi viivéstyy, silla turhia sisatutkimuksia valtetdén. Talléin kohdunkaulan poik-
keavuuksia ei huomata. (Latimer 2007, 140-141; llancheran, Low & Ng 2012, 372.)
Myo6s muiden sy6pien oireet voivat sekoittua raskausoireiden kanssa (Samarasinghe &
Shafi 2014, 333). Kohdunkaulan hoitamattomat solumuutokset lisdavét ennenaikaisen
synnytyksen ja ennenaikaisen lapsivedenmenon riskia (Jokimaa & Ekblad 2012, 873).

Raskaudella ei ole vaikutusta taudin ennusteeseen (llancheran, Low & Ng 2012, 372).

Vuonna 2007 Ranskassa tyoryhma on tehnyt valtakunnallisen suosituksen raskaana ole-
vien kohdunkaulan syopaa sairastavien hoitolinjoista, ja siihen vaikuttavat viisi asiaa:
tuumorin koko, levinneisyys, kasvaimen histologinen tyyppi, gestaatioiké diagnoosihet-
kelld sek& vanhempien toiveet raskauden jatkumisesta (Tewari 2012, 414). Kaikki naiset
raskauden ensimmadiselld trimesterilld, joilla esiintyy veristd vuotoa emattimesta, pitaisi
tutkia. Kolposkopia ja Papa-koe ovat turvallisia raskausaikana, ainoastaan loop-hoito
muutosalueella tai veitsell otettu koepala ovat selked riski verenvuodolle ja keskenme-
nolle. (Latimer 2007, 141; llancheran ym. 2012, 372.) Ainoastaan jos Papa-kokeessa ha-
vaitaan selkeitd solumuutoksia, suositellaan koepalan ottoa. MRI-kuvantaminen on tur-
vallista raskausaikana, mutta suositellaan kaytettavéksi vain silloin, kun taudin epdilldén
olevan levinnyt. (llancheran ym. 2012, 373.) Mikali raskaus on viimeisell& trimesterillg,
suositellaan keisarileikkausta ja kohdun ja imusolmukkeiden poistoa. Toimenpiteen hyo-
tyina on, ettd munasarjojen toiminta sailyy, usein silla on myonteisia vaikutuksia seksu-
aaliseen toimintaan, eikd vuotoja esiinny. (Pakarinen & Aitokallio-Tallberg 2006, 2377)
Ei ole tarkkaa tietoa siitd kumpi olisi turvallisempi, alatiesynnytys vai sektio (Ilancheran
ym. 2012, 373).

Trakelektomia on yksi konservatiivisista leikkauksista hedelméllisyyden séilyttamiseksi.
Hoito on suositeltua, mikéli sairaus on varhaisessa vaiheessa ja rajoittunut. Tuumorin tu-
lee olla kooltaan alle 2cm ja invaasion alle 10mm. (Kim & Jeon 2011, 3; Rodriguez-
Wallberg & Oktay 2011, 356.) Viimevuosina on raportoitu muutama tapaus onnistuneesta
trakelektomiasta raskauden aikana. Trakelektomia tarkoittaa kohdunkaulan sy6vén radi-
kaalileikkausta, jossa poistetaan kohdunkaula vieruskudoksineen ja sdéstetadn kohdun-
runko, ematin, munasarjat ja munanjohtimet. (Pakarinen & Aitokallio-Tallberg 2006,
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2374.) Suomessa on vuoteen 2006 mennessa raportoitu yksi trakelektomian jalkeinen ras-
kaus, josta syntyi raskausviikolla 38+1 terve tyttolapsi (Pakarinen & Aitokallio-Tallberg
2006, 2379). Mikali naiselle on tehty trakelektomia ennen raskautta, riski keskenmenolle
toisen raskaustrimesterin aikana ja ennenaikaiselle synnytykselle on kohonnut (Fastrez,
Houba, Vandromme, & Rozenberg 2015, 142). Tata riskid voidaan kuitenkin vahentaa
Cerclage-langan laitolla (May & Mehasseb 2015, 266). Liitdnnais-sytostaattihoitoa voi-
daan joissain tapauksissa antaa ennen lopullista leikkaushoitoa. N&in voidaan auttaa ras-
kautta jatkumaan, kunnes sikio on l&hes taysiaikainen tai sikion keuhkot ovat kypsyneet
riittavasti. Sytostaattihoitoja voidaan yksinaan kuitenkin antaa toisella raskaustrimeste-
rill4. (llancheran ym. 2012, 373.)

Hoidettaessa kohdunkaulan syopaa séddehoidoilla tapahtuu tavallisesti spontaani abortti,
ensimmadisella trimesterilla noin 35 péivaa hoidosta ja toisella trimesterilla 45 paivaa sa-
dehoitoannoksesta. Todettaessa syopa ennen raskausviikkoa 20, hoitosuositukset ovat va-
liton syovén hoito, radikaali hysterektomia ja sadehoito. Naissa tapauksissa sikio jatetadn
kohtuun. Kahdessa tapauksessa raskaana olevat naiset kieltaytyivat raskauden keskeytyk-
sestd ja ottivat vastaan sytostaattihoitoa toisen ja kolmannen trimesterin alussa. Seurauk-
sena kasvain pieneni ja keisarileikkaukset tehtiin raskausviikoilla 32 ja 34, ja samalla
molemmille &ideille tehtiin radikaali hysterektomia. Vastasyntyneilld oli normaali kehi-
tys. Yleensa sytostaatteja annetaan toisen trimesterin puolivalissa tai viimeisen trimeste-
rin alussa. (Tewari 2012, 417.) Tamén hetkinen tieto osoittaa, etta sytostaattihoito raskau-
den toisella ja kolmannella trimesterill& ei lisa4 synnynnéisid epdmuodostumia (Van Cals-
teren ym. 2009, 689). Toisessa raportissa hoidettiin raskaana olevaa naista raskausvii-
koilla 17-38. Tassa tapauksessa saavutettiin kasvaimen pieneneminen ja terve vastasyn-
tynyt, mutta aiti kuoli 13 kuukautta synnytyksestéd uusiutuneeseen syopaan. (Tewari 2012,
419.)

9.2.2 Munasarjasytpa

Munasarjojen kasvaimia esiintyy noin yhdessa tuhatta raskautta kohden, ja niista 3-6%
on pahanlaatuisia. Leikkaushoito on usein vélttamaton, kun epailladn pahanlaatuisuutta.
Raskauden aikana ideaalia olisi tehd& leikkaus raskausviikon 14-16 jalkeen, kun istukka

on ohittanut vaiheen jolloin se tarvitsee hormonaalista tukea keltarauhaselta. (Latimer
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2007, 141; llancheran ym. 2012, 375.) Joskus, mikali kyseessé on varhaisen vaiheen epi-
teelisolusy6pd, voidaan harkita hedelmallisyyttd séastdvéana leikkauksena yksipuolista
munasarja- ja munanjohdinpoistoa (May & Mehasseb 2015, 267).

Diagnosoidessa munasarjasyopaa verikokeet voivat olla osa arviointia. Taytyy kuitenkin
huomioida, ettd tuumorimarkkerit (Ca-12) saattavat lievasti olla koholla my6s raskauden
vuoksi, joten niitd tulee tulkita varoen. (Salani ym. 2014, 8.) Raskaus voi komplisoida
munasarjakasvaimia, aiheuttaen munasarjan kiertymaa, verenvuotoa tai repeamia. Ras-
kaus itsessaan ei vaikuta huonontavan sydpataudin ennustetta. (Ilancheran ym. 2012,
374))

9.2.3 Rintasyopa

Raskauden aikana rintasydvén havaitseminen radiologisesti voi olla haastavaa, sill& ras-
kaus muuttaa rintoja ja saattaa lisata kudostiheyttéd rinnassa (Krishna & Lindsay 2013,
560). Rintasyopatapaukset raskausaikana loydetdan useimmiten Kliinisen tutkimuksen
perusteella, ei kuvantamisella. Syovén aste on lahes aina kehittyneempi naisella, joka on
raskaana, kuin ei-raskaana olevilla, johtuen raskauden aikaisista muutoksista rinnoissa.
(Susman 2014, 17.) Siksi diagnoosi usein viivastyy jopa 5-7 kuukautta (Pereg ym. 2008,
304). Mammografiaa tehtdessa raskauden aikana vatsan seutu tulee suojata, jolloin satei-
lyn riskit sikiolle minimoidaan. My0s ultradénté voidaan kéayttdd kuvantamiseen turvalli-
sesti. Rintasyovan hoito raskaana olevilla pitéisi padpiirteittain olla samanlaista kuin ei
raskaana olevilla. Leikkaushoitoa tulisi ajatella ensimmadisen trimesterin jalkeen, silla
riski spontaanille keskenmenolle on korkein ensimmaisella trimesterilla. Vaihtoehtoina
ovat koko rinnan poisto tai rinnan saastava leikkaus niin, ettd imusolmukkeet poistetaan.
Rinnan kokopoisto yhdistettynd sytostaattihoitoon on yleisin hoitoké&ytédnne. S&dehoito
tulisi siirtdd raskauden jalkeiselle ajalle. (Krishna & Lindsay 2013, 562; Kasum ym. 2013,
14.)

Rintasydvan hoito riippuu taudin levinneisyydesta ja raskausviikoista. Ensimmaisell& tri-
mesterilld vaihtoehtoina ovat raskauden paattdminen tai leikkaushoito, jota seuraa syto-
staattihoidot toisella trimesterilld. T&td suositellaan myds, jos syopéadiagnoosi tehdaan toi-
sella trimesterilld tai aikaisin viimeisella trimesterilla. Mikali diagnoosi tehd&dan myohéan

viimeisell& trimesterilla, hoitoa voi siirtad lapsivuodeaikaan. (Salani ym. 2014, 8.)
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9.2.4 Lymfoomat ja akuutti leukemia

Lymfooma on neljanneksi yleisin syopéa raskausaikana, ja sitd esiintyy noin yksi tapaus
6000 raskautta kohden. Diagnosoinnissa imusolmuke biopsialla ei ole todettu oleva ris-
keja &idille tai sikiolle. Tutkimuksissa yleensé kéytetdan CT tai PET kuvantamista, mutta
raskaana olevalla ne ovat poissuljettuja. MRI on turvallinen kuvantamismenetelma. Non-
Hodgkinin lymfooma ei ole yleinen raskausaikana, mutta esiintyvyys kuitenkin nousee,
kun odottavien &itien ika kasvaa. Hodgkinin lymfooma on yleisempi raskausaikana, silla
se puhkeaa nuoremmalla iall& kuin Non-Hodgkinin lymfooma. (Samarasinghe & Shafi
2014, 336-337; Evens ym. 2013, 4132.) Non-Hodgkinin lymfooma on usein aggressiivi-
sempi raskaana olevalla kuin ei-raskaana olevilla (Pereg ym. 2008, 304). Leukemiaa
esiintyy noin yhdessé raskaudessa 75 000- 100 000 raskautta kohden. Akuutti myelooi-
nen leukemia kattaa 2/3 tapauksista. Mikali akuutti leukemia todetaan ensimmaisen tri-

mesterin aikana, on suositeltavaa paattaa raskaus. (Samarasinghe & Shafi 2014, 337.)

9.2.5 Hoitomuodot

SyOpétautien ja sadehoidon erikoisladkari Johanssonin (2015) mukaan on tarkeéa, ettei
sytostaatteja saava potilas tulisi raskaaksi hoitoja saadessaan eika vélittdmasti niiden lo-
puttua, silla ne voivat vaurioittaa sikiotd. Nain ollen sytostaatteja tulisikin kdyttaa raskau-
den aikana vain pakottavissa hatétilanteissa ja erittain tarkoin saannellysti. Samassa Jo-
hansson kuitenkin toteaa, ettd tuhannet naiset ovat saaneet terveita lapsia voimakkaiden-
kin sytostaattihoitojen jalkeen. Riski sytostaattien teratogeenisuudelle v&henee toisella
raskaustrimesterillg, silla vain noin 10% organogeneesista jatkuu toiselle kolmannekselle
jolloin riski sikidanomalioille on alhainen (Latimer 2007, 142; Samarasinghe & Shafi
2014, 334.) Synnytys tulisi suunnitella vahintdaan kolmen viikon p&&han viimeisesta sy-
tostaattihoidosta, jotta luuydin ehtii palautua ja véltyttaisiin verenvuodoilta ja sepsikselta.
Sikion hitaan metabolian takia synnytyksen viivastyttdminen tulee myos kyseeseen, sill&
se mahdollistaa toksisten aineiden poistumisen istukan kautta. (Samarasinghe & Shafi
2014, 334; Pereg ym. 2008, 306.) Mikéli sytostaatteja on annettu raskauden toisella ja
kolmannella trimesterilla, altistuksen vaikutukset ovat sikille minimaalisia. Tutkimuk-

sessa havaittiin myos, ettd sytostaateille altistuneille vastasyntyneiden Apgar pisteet 1 ja
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5 minuutin i&ssé olivat alhaisemman kuin kontrolliryhmassd, mutta 10 minuutin pisteissa,
jotka ennustavat neurologista kehitystd, ei ollut eroja. (Abdel-Hady ym. 2012, 284.) Mi-
kali syopahoidot jatkuvat synnytyksen jalkeen, imettdminen ei ole suositeltavaa, silla
la&kkeet kulkeutuvat didinmaitoon (Chasle & How 2003, 95; Salani ym. 2014, 10).

Kaikkiaan 0,75-2% raskaana olevista naisista lapikéyvat leikkauksen raskausaikana.
Leikkauksen ja anestesian on todettu olevan turvallisia raskausaikana huomioiden kui-
tenkin leikkausasennon. Vena-cava-syndrooman vuoksi raskaana oleva potilas tulisi olla
hieman vasemmalle kyljelle kallistettuna. Monitorointi leikkauksen aikana on erittéin tar-
kedd, jotta pystytddn ehkéisemaddn hypoksiaa, hypotensiota ja hypoglykemiaa. Lapa-
roskopia on avoleikkausta turvallisempi vaihtoehto ja turvallisinta se olisi tehda toisella
kolmanneksella. (Samarasinghe & Shafi 2014, 336.)

Séadehoito on turvallista raskausaikana, kunhan oikeanlaisia suojia kaytetdan suojaamaan
sikio (Salani ym. 2014, 10). Mikali sadehoitoa annetaan yli 30 cm etéisyydelle sateilyn
suojista, altistuu siki® vain 4-20 cGy, joten monet alueet voidaan hoitaa ilman suurempaa
sikion altistusta (Pereg ym. 2008, 306). Sateilyn annos tulee olla alle 10 rad. Usein kui-
tenkin suositellaan, ettd sddehoitoa tulisi antaa vasta synnytyksen jalkeen. (Salani ym.
2014, 10.)
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10 KATILON ROOLI

10.1 Katilotyo

Suomessa katiloita pidetédédn laajasti naisen ja sitd kautta koko perheen hyvinvoinnin, ter-
veyden ja seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdjana (Pienimaa & Raussi-Lehto 2015,
33). Katilotyotd ohjaavat yhteisesti sovitut arvot ja periaatteet, joita ovat kokonaisvaltai-
sen hoidon periaate, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus, terveys-
keskeisyys, vastuullisuus, hoidon jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus. Katil6i-
den ammattietiikka perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen seka naisten oikeuksien huo-

mioon ottamiseen. (Paananen & Véayrynen 201, 27.)

K&tilon osaamisalueita ovat seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen, naisen hoito-
ja katilotyo, raskauden ja synnytyksen aikainen katilotyo, synnytyksen jélkeinen katiloty6
ja vastasyntyneen hoito. Osaamisen lahtokohtana on nais- ja perhekeskeinen kétilotyo.
Kétilon on osattava edistda perheiden terveyttd, yhteiskunnallista hyvinvointia ja ymmar-
ta& naisen terveyden merkitys koko perheen kannalta. Katilon tulee osata toimia asiakas-
l&htoisesti ja siten ymmartdd kumppanin ja perheen merkitys katilotyossé. Tarkeda on
my0s maarittaa yksilon, naisen ja perheen tukiverkostot ja tata kautta tunnistaa erityisen

tuen tarpeessa olevat asiakkaat ja perheet. (Pienimaa & Raussi-Lehto 2015, 35-39.)

Gynekologista sy0paa sairastava nainen kohtaa usein seksuaali- ja lisadntymisterveyteen
liittyvia ongelmia, jolloin han kaipaa hoitajiltaan aikaa, empaattista suhtautumista, sosi-
aalista tukea, tietoa ja rohkaisua. Sy0péasairaat ovat sairaalassa usein pitkéaikaisia poti-
laita, jolloin hoitajien tulisi tukea potilaan ja hanen perheensa henkisid voimavaroja ja
auttaa heitd 10ytdmaan ongelmiin erilaisia ratkaisuja. Hyva hoitosuhde on onnistuneen
hoidon perusta, ja lisd4 potilaan luottamussuhdetta hoitohenkilokuntaan. (Eskola & Hy-
tonen 2008, 352.)

Gynekologinen syopé vaikuttaa oleellisesti naisen nékemykseen itsestdén naisena, seksu-
aalisena ihmisend ja kumppanina. Naiset kokevat ongelmia oman kehonsa suhteen ja ka-
sitys itsestd muuttuu sairauden ja hoitojen my6td. Huonontunut itsetunto ja itseluottamus

sek& tuntemus siitd, ettd naisellisuus on karsinyt, ovat merkittavia tekijoité siihen miten
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nainen kokee oman seksuaalisuutensa. On luonnollista, ettd seksuaalinen halukkuus va-
henee, kun on todettu henked uhkaava sairaus. Yleensd gynekologiset syovét vaativat
suuren leikkauksen ja pitk&n toipumisajan. Naisen kasitykseen omasta kehostaan vaikut-
tavat negatiivisesti leikkauksen jélkeiset arvet, turvotukset, karvojen lahteminen, inkon-
tinenssi ja mahdolliset avanteet. Naisen sopeutuminen seksuaalieldmén muutoksiin vaatii
aikaa ja paljon psyykkisté tukea ja asiaankuuluvaa neuvontaa. Urologiset syovét koette-
levat miesten seksuaalisuutta. Seksuaalisen halun vahentyminen seka erektio ja orgasmi-
vaikeudet ovat ndistd merkittdvimmat. Suurin osa sy0paa sairastavista toivoo, etta hoito-
henkilokunta tekisi aloitteen keskusteluun seksuaalisuutta koskien. On todettu, ettd kai-
ken ikéisille potilaille tulisi antaa informaatiota seksuaalitoiminnoista ja seksuaalisuu-
desta. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala & Hautaméki 2003, 237-246.)

Syopéhoidot vaikuttavat monesti potilaan ulkonakdon ja fyysiseen mindkuvaan, joka voi
aiheuttaa masentuneisuutta ja syrjdan vetaytymista (Eskola, Hytonen 2002). Aikainen
menopaussi vaikuttaa heikentdvasti elamanlaatuun, ja se onkin yhdistetty osteoporoosiin,
sydansairauksiin ja psykososiaalisiin sairauksiin, kuten masennukseen. (De Vos, Smithz
& Woodruff 2014, 1320). Hoitajien tehtavéna on auttaa potilasta sopeutumaan sairauteen

ja saamaan potilasta sitoutumaan ja osallistumaan hoitoon (Aalberg & Idman 2013, 870).

10.2 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisen hyvan hoidon ja ohjauksen lahtokohtana on perheen méarittely (Paananen
2012). Tulevaisuudessa katilotyossd tulee huomioida perherakenteiden muuttuminen
(Pienimaa & Raussi-Lehto 2015, 34).

Perhekeskeisyys hoitoty0ssa tarkoittaa, etta potilaan lisaksi huomioidaan myos perheen-
jasenet ja koko perhe. Kéytannossé perheité tulee kohdella kunnioittavasti, heidét tulee
kohdata avoimesti, heille tulee antaa riittdvaa tietoa ja ohjausta sekd@ luoda myonteisté
ilmapiiri& perheenjasenen mukanaololle. (Paananen 2012.) Katilotydssa perhekeskeisyy-
delld tarkoitetaan sitd, ettd nainen ymmarretddn sekéd yksilona ettd perheenjasenend ja
osana laajempaa ihmisyhteisoa. Katilon on mahdollistettava puolison ja laheisten osallis-
tuminen naisen hoitoprosessiin, ja varmistuttava myos siitd, etta laheiset saavat tarvitse-
mansa tuen, silla katilo kohtaa heidat usein intiimeissé ja haavoittuvissa tilanteissa. (Paa-
nanen & Vayrynen 2015, 27.)



41

Syo6papotilaiden hoidot voivat olla raskaita myds potilaan perheelle. Hoitosuhteen alussa
hoitajan tulisikin selvittad, asuuko potilas yksin, onko hénella pieni& lapsia tai onko han
yksinhuoltaja. Nykyisin hoidot annetaan usein polikliinisesti, mika helpottaa useimpien
potilaiden hoitoon sopeutumista. Tamé& vaatii myds perheen sitoutumista hoitoon, silla
hoitojen sivuvaikutusten seuranta siirtyy ndin ollen kotiin. Kaikissa tilanteissa tulisi kui-
tenkin varmistaa, etteivat perneen mahdolliset pienet lapset joudu kotona hoitamaan van-
hempiaan. Taté varten on kehitelty esimerkiksi Lapset puheeksi -tyémenetelmd, joka on
osa THL:n Toimiva lapsi & perhe —projektia. Vanhempia on tarvittaessa autettava jarjes-
tdméaan tukea tai kdantymaan sosiaalitoimien tukipalvelujen tai lastenvalvojien puoleen.
(Aalberg & Idman 2013, 867.)



42

11 POHDINTA

11.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa on kyse siitd, ettd tehdddn aina luotettavaa ja eettisesti hyvaa tutki-
musta. Keskeista eettisestd ndkokulmasta on, ettd analyysi tehdadén tieteellisesti, luotetta-
vasti ja hyddyntamaélla koko kerattyéa aineistoa. Hoitotyén ammattilainen arvioi tutkimuk-
sen tietolahteiden valinnan tieteellisyytta ja sitd, ovatko lahteiden maaré ja laatu riittavia
hanen oman hoitotyon kysymyksiensé nakokulmasta. Ammattikunnan velvollisuutena on
ammattitaidon kehittdminen ja hoitotieteelliselld tutkimuksella tuottaa tietoa, jota voidaan
kayttada kehittdmaan hoitotyota. Tutkimustulosten raportointi virheellisesti ja julkaisemi-
nen on Kyseessa silloin, mikali tuloksia jatetdadn raportoimatta, ne raportoidaan vali-
koidusti tai tutkimuksen tuloksia on muutettu. Luotettavinta on raportoida tieteellisesti
tutkimukset alkuperaisartikkeleina, tiedelehdissé tai muissa julkaisuissa, joissa on pateva
arviointimenettely. Tieteellisesti pateva arviointi tarkoittaa lahinna alan patevien tutkijoi-
den tekeméa arviointia. Hyvassa tieteellisessa kaytannossé noudatetaan hyvia tieteellisia
tapoja: rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kéytetaan tieteellisesti ja eettisesti kes-
tavid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Lisaksi noudatetaan
avoimuutta tulosten julkaisemisessa. (Leino-Kilpi, 2008, 362, 364, 366, 368-371.)

Tehdessamme Kirjallisuuskatsausta pyrimme noudattamaan hyvéa tutkimusetiikkaa, ku-
vasimme tutkimuksen etenemisen rehellisesti ja jokaisessa tydvaiheessa pyrimme huolel-
lisuuteen. Ty6 on raportoitu huolellisesti ja tarkasti. Kirjallisuuskatsauksemme eettisyy-
teen liittyy kokoamamme aineiston eettisyys, jota tarkastelimme huolella. Valitsemis-
samme tutkimuksissa kirjoittajat mainitsivat esimerkiksi tutkimusluvan hakemisesta,
osallistujien valinnasta ja tiedottamisesta, tietojen késittelyn luottamuksellisuudesta, tie-

don kerddmisesta ja tuhoamisesta seka osallistujien anonymiteetisté.

Ennen varsinaisia tietokantahakuja teimme muutamia testihakuja, jotta 16ytaisimme par-
haat mahdolliset hakusanat. Kaytimme suurimmalta osin kansainvélisid tutkimuksia,
jotka olivat englanninkielisid, emmeka voi taata, ettd kaikki tutkimustulokset on ymmar-
retty juuri niin kuin tutkija on halunnut. Kéytimme kuitenkin paljon sanakirjoja saadak-

semme mahdollisimman luotettavat tulokset. Tutkimusaineiston kdantdminen suomeksi
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oli haastavaa, mutta luotamme siihen, ettd olemme tulkinneet tulokset oikein, silla joh-
donmukaisuus tuloksissa séilyi. Muutamia vastakkainasetteluja tuloksissa tuli ilmi, ja

toimme nekin esiin opinndytetyon tulososiossa.

11.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Syopépotilaiden hoidot ovat monesti raskaita potilaille ja heidan laheisilleen, joten hoita-
jan tulisikin huomioida potilas ja hanen perheensd kokonaisvaltaisesti. Katilé kykenee
mahdollistamaan puolison ja laheisten osallistumisen hoitoprosessiin ja talléin on mygds
varmistuttava siité, ettd laheiset saavat tarvitsemansa tuen. Katilo kohtaa potilaat usein
haavoittuvissa tilanteissa. Konkreettisesti potilaan tukeminen voi olla hankalaa ja pelot-
tavaa, mutta jo pelkka lasnéolo ja kiireeton, avoin kohtaaminen auttaa pdédsemaan alkuun.
Kétilo kykenee auttamaan potilasta sopeutumaan sairauteen seka osallistumaan ja sitou-
tumaan héanen hoitoonsa. Tamé on erittéin tarkead, silla syopa- ja hedelméttomyyshoi-
doissa kayvat potilaat ovat usein pitkdaikaisia hoitotyon asiakkaita. Katilon ammat-
tietiikka perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen seka naisten oikeuksien huomioon otta-
miseen. (Paananen & Véyrynen 2015, 27.) Tulevina katiloind haluamme pyrkid pitdmaan
tyossamme hoitotydn nakokulman, emmeké ainoastaan laéketieteellistd ndkokulmaa.

Loytamiemme tutkimusten perusteella syopa ei itsesséan vaikuttaisi heikentévasti hedel-
mallisyyteen tai raskauden kulkuun, kivessyopaa lukuun ottamatta, kun taas yksikin syo-
van hoitokerta saattaa vaikuttaa sukusoluihin haitallisesti. Hedelmallisyyden sailyttami-
nen miehilld on usein huomattavasti helpompaa kuin naisilla, spermanluovutuksen help-
pouden ansiosta. On kuitenkin aina hankalaa arvioida yksil6tasolla kenen hedelmallisyys
séilyy syopéhoidoista huolimatta. On hienoa, ettd koko ajan yha edistyneempié teknii-
koita naisen hedelmaéllisyyden sdilyttdmiseksi kehitetdén ja tutkitaan. Liséksi syopahoi-
tojen kehittyminen niin, ettd pystytdan keskittymé&an myos eldménlaatua parantaviin te-
kijoihin, kuten hedelmallisyyden sailyttdmiseen, on monen vuoden tutkimustyon toivoa

yllapitava tulos.

Sy0Opaan sairastuminen ja sen aiheuttama &killinen muutos eldméssa vaikuttavat suuresti
seksuaalisuuteen. Seksuaalisuudesta puhumisessa tulee muistaa sen yksilollisyys, silla se
merkitsee jokaiselle hieman eri asioita. Katilon tulisi uskaltaa ottaa asia puheeksi ja antaa

potilaalle sellainen tunne, ettd asiasta on lupa puhua. Seksi on osa seksuaalisuutta. Monet
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syopahoidot aiheuttavat hiusten ja ihokarvojen irtoamista, jolloin ihmisen mindkuva jark-
kyy ja hén voi kokea itsensa outona ja jopa rumana. Kirurgisessa hoidossa kehonkuvan
muuttuminen, Kipu ja vasymys voivat alkuun jattaa seksin taka-alalle ja huoli omasta sel-
viytymisestddn on suuri. Erityisesti sukupuolielinten alueelle tehdyt leikkaukset voivat
vaikuttaa merkittavéasti seksitoimintoihin. Sédehoito voi aiheuttaa kuukautisten loppu-
mista ja ennenaikaiset vaihdevuodet, limakalvojen kuivuutta, arpeutumista ja eméttimen
kutistumista. Ohjauksessa olisikin hyva kayda l&pi keinoja, joilla voisi seksuaalitoimin-
toja helpottaa, ja muistuttaa laheisyyden ja kosketuksen térkeydestéd vaikkei yhdyntdja
olisikaan. Tallaisen potilaan kohdatessa kétilon tulisikin aina kertoa mahdollisuudesta

paasta seksuaalineuvojalle.

Kéytannon katilotydssa syopapotilaan tukeminen on moninaista ja sille taytyy antaa ai-
kaa. Esimerkiksi rintasydpapotilaan imetysohjaus vaatii katilolta tietoja ja taitoja, silla
sytostaattihoitoja saanut &iti ei saa imettdd. Esimerkiksi rinnan radikaalin poiston jalkeen
terveesta rinnasta imettdminen on mahdollista, mutta maitomaarat saattavat jaada liian
pieniksi, jolloin vain osittainen imetys on mahdollinen. Tall6in pulloruokinnan osaami-
nen on tarkeéé ja katilon tulee ohjata vanhempia maidon méérissé seké korvikkeiden va-
linnassa. Alkuun vastasyntyneen vanhemmista saattaa tuntua oudolta, ettd maitomadrat
ovat niin pienid, ja k&tilon on hyva myos informoida kuinka vastasyntyneen tarvitsema

maidon méaara kasvaa.

Raskausaika on jo itsessédéan naiselle elamaa mullistava vaihe. Mikéli syopéadiagnoosi teh-
daan raskausaikana, nainen ei valttdmétta kykene iloitsemaan taysin raskaudestaan ja pel-
kaa seka itsensé ja tulevan lapsensa puolesta. Joissain tilanteissa nainen ja tdman puoliso
voivat joutua pohtimaan raskauden keskeyttamisen ja jatkamisen valilla, vaikka onkin
olemassa tutkimustietoa siité, ettei raskautta valttamatta tarvitsisi keskeyttdd. Tama on
todella rankkaa aikaa molemmille tuleville vanhemmille, silla my6s hedelmallisyys on
syopahoitojen myo6ta uhattuna. Talléin saattaa olla erittéin haastavaa luoda minkaanlaista
kiintymyssuhdetta tulevaan lapseen tai luoda mielikuvia tulevaisuuden perheestd. Yksin-

odottajan kohdalla painottuu hoitohenkilékunnan osuus henkisessa tukemisessa.

On myo6s mahdollista, ettd vastasyntyneen aiti menee syopaleikkaukseen heti synnytyk-
sen jalkeen. Talloin katilén on osattava huomioida puolison tukeminen vastasyntyneen
hoidossa. Aidin toipuessa leikkauksesta osastolla, katilon tulee tukea parhaansa mukaan

aidin voimavarat huomioiden ja ohjata myos &iti& vauvan hoidossa ja kiintymyssuhteen
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luomisessa. Téllaisessa tilanteessa erityishuomiota tulee kiinnittdd myos aidin psyykKki-
seen hyvinvointiin, silla kyseessé ei ole valttamatta ollut pieni toimenpide. Vanhemmille
tulisikin tarjota mahdollisuutta keskustella uudesta tilanteesta ja mahdollisesti endottaa

mya0s vertaistukea.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa esimerkiksi suomen sai-
raaloista, joissa syOpépotilaita hoidetaan, prosenttilukuja potilaiden kokemuksista hedel-
mallisyyden sééstavien hoitomuotojen informoinnista diagnoosihetkelld. Mielestamme
aihe on tarkea katilotyon kannalta, silla katilo on seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edis-
t4j&, jonka tulee tukea ja antaa tietoa syOpaan sairastuneelle fertiili-ikdiselle niin hedel-
mallisyyshoitojen kuin raskaudenkin aikana. Pahanlaatuisuudet eivét ole raskausaikana
harvinaisia, ja koska synnyttdjat ovat yha idkkaampid, on odotettavaa, ettd tulevaisuu-
dessa yhd useammin diagnosoidaan syopa raskauden aikana ja hedelmattémyyden syyté
selvitettaessd. Liséksi jatkotutkimuksena, esimerkiksi opinnaytetyona voisi tehda tutki-
muksen, joka késittelee katiloiden kokemuksia sy0péén sairastuneen kohtaamisesta ja tu-
kemisesta. Ammatillisen kasvun myo6ta jokaiselle varmasti kehittyy omat keinot tukea

syOpaan sairastunutta, mutta perustiedoista on hyva aloittaa.
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ja psykososiaalisiin sairauksiin kuten masennus.
Jopa ne, jotka selviytyvét ja munasarjojen toi-
minta alkaa toimia uudelleen tai on séilynyt sy6-
pahoitojen jalkeen, saattavat kohdata lyhenty-

neen hedelmallisyysajan.
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25 julkaisua.

Lymfooma todetaan raskausaikana 1:5000 ja
Hodgkinin lymfooma esiintyy useammin kuin
non Hodgkinin lymfooma. Tutkimuksessa 90 po-
tilasta (non Hodgkin 50kpl, Hodgkin 40kpl), joi-
den keski-ika 30 vuotta. Diagnoosi tehtiin keski-
madrin H 24. Raskaus keskeytettiin 6 potilaalla,
28 sai hoitoja synnytyksen jalkeen (diagnoosi
keskimaarin H 30), 56 potilasta sai raskausaikana
hoitoja (diagnoosi keskimaarin H 21), yleisin
komplikaatio oli ennenaikainen synnytys, ras-

kaus eteni taysiaikaiseksi 56%.
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Potilaille, jotka saavat koko kehon sddehoitoa
IVF yhdessa alkion pakastamisen kanssa on hyvé
vaihtoehto. Pienid osia munasarjojen kuoren ku-
doksesta pakastetaan my6hempéa siirtoa varten,
kun potilas on remissiossa. Kudosta voidaan ke-
ratd ilman viivastyksia, sill4 ei tarvita munasarjo-
jen stimulointia, ei partneria, ja uudelleen istu-
tettu kudos palauttaa hormonitoiminnan niin,
ettei end4 ole tarvetta hormonihoidoille. Muna-
sarjakudoksen pakastaminen ei ole vaihtoehto

potilaille, jotka sairastavat munasarjasyopaa.




56

4(12)

llancheran, A., Low, J. &
Ng, J. S. 2012. Gynaeco-

Kirjallisuuskatsaus.
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Raskaus itsessaan ei huononna syévan ennus-

tetta. Mikali sy0pé todetaan ensimmaisella tri-

logical cancer in mesterilld, suositellaan keskeytystd, ja leikkaus-

pregnancy. hoito tehdaan sen jalkeen. Toisella trimesterilla
viivytetaddn hoitoja kunnes sikio on elinkykyinen,
noin H 34 asti.
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son, R. 2014. Fertility af-
tert breast cancer treat-

ment.
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rinnan konservatiivisen leikkauksen ja rinnan
poiston (myo6s imusolmukkeet) vélilla ovat kos-
meettiset tulokset ja uusiutumisriski. 40-68%:lle
seuraa amennorreaa solusalpaajahoidon jalkeen.
Myas potilailla, joilla kuukautiset palautuvat, on
todenndkdista ennenaikainen menopaussi follik-
kelien tuhoutumisen tuloksena.

Mikali syopasolut ovat estrogeeniherkkié, muna-
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Viime vuosikymmenena on tehty 60 munasarjan-
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vation for Male Patients
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Kirjallisuuskatsaus.
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SyoOpéhoidot vaikuttavat heikentévasti hedelmal-
lisyyteen, miehilla voidaan sailéa spermaa, mi-
kali tulevaisuudessa haluavat lapsia. Jo yksi hoi-

tokerta voi vaikuttaa hedelméllisyyteen.

Kelvin, J., Kroon, L. &
Ogle, S. 2012. Fertility
Preservation for Patients
With Cancer.

Kirjallisuuskatsaus.

44 julkaisua.

Siittididen ja munasolujen kerdys hoitojen aikana
ei ole suositeltavaa, yksittainenkin hoito toksi-
sella hoidolla voi vaikuttaa sukusolujen ja
DNA:n eheyteen. Toisin kuin sperman luovutus
vie hetken, munasarjojen stimulaatio ja munaso-
lujen haku tai alkion ja munasolun jaadytys tuo
haasteita naisille, joiden tulisi aloittaa syopéhoi-

dot viivytyksetta.
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Kim, C. & Jeon, G. 2011.
Fertility Preservation in
Female Cancer Patients.

Kirjallisuuskatsaus.

45 julkaisua.

Radikaali trakelektomia, on yksi konservatiivi-
sista leikkauksista hedelmallisyyden séilytta-
miseksi. Toimiva ratkaisu, mikéli sairaus varhai-
sessa vaiheessa ja rajoittunut: pienempi kuin 2
cm ja invaasio alle 10mm. Spontaani raskaus
70% tapauksista, riskeind 2. trimesterin kesken-
meno, ennenaikainen synnytys, tarvittaessa he-
delmallisyyshoitoja voidaan kéyttdd. Myos
GnRH hormoni suojaa munasarjoja syopahoito-

jen aikana.

Kim, C., McGlynn, K.,
McCorkle, R., Zheng, T.,
Erickson, R. L., Niebuhr,
D.W., Mg, S., Zhang, Y.,
Bai, Y., Dai, L., Grau-
bard, B. 1., Kilfoy, B.,
Hughes Barry, K., Zhang,
Y. 2010. Fertility among
testicular cancer survi-
vors: a case-control

study in the U.S.

Kirjallisuuskatsaus.

26 julkaisua

Kivessyopéé sairastavat miehet kokivat huomat-
tavasti kontrolliryhmaa enemman stressia fertili-
teetistd ja isdksi tulemisesta. Potilaat myds toden-
nakdisemmin testasivat fertiliteettiddn kuin kont-
rolliryhma. 1séksi tulossa ei kuitenkaan ollut huo-
mattavaa eroa kun verrattiin sydpadn sairastu-
neita ja kontrolliryhmaldisia. Syopéan sairastu-
neita hoidettiin joko leikkauksella tai leikkaus-
hoidolla yhdistettyna sytostaatteihin.

Krishna, I. & Lindsay, M.
Breast Cancer in Preg-

nancy.

Kirjallisuuskatsaus.

30 julkaisua.

Rintasy0pa on yksi yleisimmista syovistd, joita
ilmaantuu raskausaikana, mitd enemman naiset
siirtavat lasten hankkimistaan, syévan ilmaantu-
vuuden odotetaan nousevan.

Hoito raskaana olevilla pitaisi paapiirteittaan olla
samanlainen kuin ei raskaana olevilla. Leikkaus
on turvallinen ja aiheuttaa pienid komplikaa-
tioriskeja raskaudelle. S&dehoito pitéisi siirtaa
vauvan syntyman jalkeiselle ajalle. Ennenai-

kaista synnytysté tulisi valttaa.
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Latimer, J. 2007. Gynae-
cological malignancies in
pregnancy. Current Opin-
ion in Obstetrics and Gy-

naecology.

Kirjallisuuskatsaus.

59 julkaisua.

Liitannaissolusalpaajahoito tulee olla harkittu
yhtaldisesti raskaana olevilla ja ei raskaana ole-
villa potilailla. Riski teratogeneesiin on korkea
ensimmadiselld kolmanneksella ja n. 10% organo-
geneesista jatkuu toiselle kolmannekselle, jolloin
riski sikidanomalioille on alhainen. Leikkaus-
hoito on usein vélttdmatontd, kun epaillddn pa-
hanlaatuisuutta. lIdeaalia olisi tehdd leikkaus
H14-16 jélkeen kun istukka on ohittanut vaiheen,
jolloin tarvitsee hormonaalista tukea keltarauha-

selta.

May, J. & Mehasseb, M.
2015. Conserving fertility
after gynaecological can-
cer diagnosis

Kirjallisuuskatsaus.

5 julkaisua.

Noin 20% gynekologisista syovistd on diagno-
soitu nuorilla naisilla, jotka haluavat viela lapsia,
erityisesti syyné kohonnut ikd ensimmaisen ras-
kauden alkaessa. Hedelmaéllisyytté séastavia hoi-
toja mm. trakelektomia ja munasarjojen uudel-

leen sijoittaminen.

McLaren, J. F. & Bates,
W. 2012. Fertility preser-
vation in women of repro-

ductive age with cancer.

Kirjallisuuskatsaus.

67 julkaisua.

Alkionpakastus on eniten tutkittu metodi naisen
hedelmallisyyden sailyttdmiseksi. Hoidoista yli
16Gy:n séddeannoksen on osoitettu olevan sterili-

soiva 20-vuotiaille ja 10Gy:ta 45-vuotiaille.

Munster, P. 2013. Fertil-
ity  Preservation and
Breast Cancer: A Com-

plex Problem.

Kirjallisuuskatsaus.

49 julkaisua.

Munasarjojen toiminnan sdilyttdminen on haas-
teellista naisilla, joilla on estrogeenipositiivinen
rintasyopa. Naiset, joilla on BRCA mutaatio, mu-
nasarjojen poisto on vahvasti yhteydessa parem-
paan hoitotulokseen ja munasarjasyovan eh-
kaisyssd. Nykyisin korkeampi todenndkoisyys
tunnistaa myohaan uusiutunut tauti naisilla, joilla
hormonipositiivinen rintasy6pd, se voi aiheuttaa

haasteita ajoittaa raskaus.
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Oktem, O. & Urman, B.
2010. Options of Fertility
Preservation in Female

Cancer Patients

Kirjallisuuskatsaus.

84 julkaisua.

Onnistuminen hedelmallisyyden sailyttdmisessa
siirtdaméalld munasarjoja ennen sédehoitoa on 16-
90%. Onnistumisen todenn&koisyyteen vaikutta-
vat sédetettéva alue, verisuoni komplikaatiot, po-
tilaan ika ja sddeannos, seké se onko munasarjat
sédealueella ja liittyykd hoitoon solusalpaajia..
Kirurginen toimenpide saattaa sisélta komplikaa-
tioita kuten munanjohtimen rikkoontuminen,
krooninen kipu munasarjoissa, kystan muodostu-
minen tai munasarjan siirtyminen normaaliin
paikkaansa ennen sadehoitoa. Kun munasarjat
on siirretty, spontaani raskaus ei ole mahdollinen
ennen takaisinsiirtoleikkausta. Munasarjakudok-
sen pakastus lisad raskaaksi tulemisen mahdolli-
suutta. IVF:44 voidaan tarvita jatkossa, silla mu-
nasolujen uudelleen muodostuminen saattaa tek-

nisesti olla haasteellista.

Oktay, K. & Sonmezer,
M. 2007. Fertility preser-

Kirjallisuuskatsaus.
57 julkaisua.

Fertiliteettia s&astavid tekniikoita on kehitetty
monia. Monet tekniikoista on viela kuitenkin ko-

vation in gynecologic keellisessa vaiheessa. Nuoret gynekologista syo-

cancers paa sairastavat tarvitsevat monipuolista tukea ja
tietoa hedelmallisyyshoidoista.

Ostrowski, K. A. & | Kirjallisuuskatsaus. | Kivessyopa on yksi parhaiten parannettavissa

Walsh, T. J. 2015. Infer-
tility with Testicular Can-

cer.

58 julkaisua.

olevista syovistd. Esiintyvyys on noussut viimei-
sen 40 vuoden aikana. Miehill4, joilla on arvioitu
hedelmattémyyttd, on suurempi riski sairastua ki-

vessyOpaan kuin valtavaestolla.
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Pereg, D., Koren,G. &
Lishner, M. 2008. Cancer
in pregnancy: Gaps, chal-

lenges and solutions.

Kirjallisuuskatsaus.

108 julkaisua.

Potilaat, joilla todetaan syopé ensimmaéisen kol-
manneksen aikana, suositellaan keskeytysta (suu-
ret riskit epdmuodostumiin). Riskit pienenevit,
mitd pidemmélle raskaus etenee ja syOopa tode-
taan toisella tai kolmannella kolmanneksella (ei
syyté keskeytykselle). Hoitojen viivastyttdminen
joskus mahdollista, kunnes saavutetaan sikion
Kypsyys, tarkka kasvaimen kasvun monitorointi
voi olla harkittua joissain tapauksissa. Aiemman
kokemuksen mukaan, nayttaa silta, ettd ei-obstet-
rinen leikkaus voidaan suorittaa raskauden ai-
kana ilman kohonnutta riskié haitallisille vaiku-

tuksille

Rayburn, W. F. 2005.
Cancer Complicating

Pregnancy.

Artikkeli.

Sy0pé on toisiksi yleisin kuolinsyy 25-40-vuoti-
ailla naisilla. Kasvaimet raskausaikana ovat har-
vinaisia ja ne kattavat noin 5% éaitiyskuolemista.

Hoitopolut tulisi aina suunnitella yksil6llisesti.

Rodriguez-Wallberg, K.

A. & Oktay, K. 2011.
Options  on  fertility
preservation in female

cancer patients.

Kirjallisuuskatsaus.

84 julkaisua.

Vakiintunein fertiliteetin s&astdvd menetelma
naisilla on radikaali trakelektomia. tarjotaan nai-
sille, joilla on varhaisen vaiheen invasiivinen
kohdunkaulansyopa ja halu saastad hedelmalli-
syys. Vatsan radikaali trakelektomia on rapor-
toitu raskauden aikana sailyttdvédn meneilldan
olevan raskauden ja naisen hedelmallisyyden.
Myos vaginaalinen trakelektomia on raportoitu
yhdessa laparoskooppisen imusolmukkeiden
poiston kanssa toisella raskaus trimesterilla joh-
taneen normaaliin synnytykseen ja hedelmalli-

syyden sdilyttdmiseen.
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Rodriguez-Wallberg, K.
A. & Oktay, K. 2010. Fer-
tility  Preservation in
Women With Breast Can-

cer

Kirjallisuuskatsaus.

35 julkaisua.

Hedelmallisyyden séilyttdminen on térked asia
rintasyopépotilailla. Eniten tutkitut vaihtoehdot
ovat alkion ja munasolun pakastus, eivat véltta-
maéttd sovi ndille potilaille. Epakypsédn munaso-
lun ja munasarjakudoksen pakastaminen ovat tu-

levaisuudessa vaihtoehtoja rintasyopapotilaille.

Sabanegh, E. S. &
Ragheb, A. M. 2009.
Male Fertility After Can-

cer.

Kirjallisuuskatsaus.

52 julkaisua.

Syovén ja sen hoitojen vaikutukset fertiliteettiin
asettavat suuria haasteita. Pitkdaikaisvaikutukset
jalkeldisissa hoidettaessa vanhemman syopéa sy-
totoksisilla aineilla ovat epéselvia. Tutkimukset
eivat ole osoittaneet lisdantynytta riskia synnyn-
néisille epdmuodostumille lapsilla, jotka ovat
syopépotilaan jalkelaisid. Ennen hoitoja keréatty
sperma ja kiveskudoksen pakastaminen ovat te-
hokkaita metodeja fertiliteetin sdilyttdmisessa.

Salani, R., Billingsley, C.
C. & Crafton, S. M. 2014.
Cancer and pregnancy: an
overview for obstetricians

and gynecologists.

Kirjallisuuskatsaus.

72 julkaisua.

Syovén oireet sekoitetaan helposti normaaleihin
raskausoireisin. Koska verikokeet voivat olla osa
diagnosointia, tuumorimarkkerit tulkitaan va-
roen, silla ne voivat kohota myds raskauden ta-
kia. Ensimmaisen trimesterin aikana vaihtoehdot
ovat raskauden paattdminen tai leikkaus jota seu-
raa sytostaattinoidot toisella kolmanneksella.
Tata suositellaan myos, jos diagnoosi tehddén
toisella trimesterilla tai aikaisin kolmannella tri-
mesterilla. Jos diagnoosi tehd&dan myoéhaan kol-
mannella trimesterill4, harkintaan otetaan edelld
mainittu hoito tai sita viivéstytetdan lapsivuode-

aikaan.
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Samarasinghe, A. &
Shafi, M. 1. 2014. Cancer

In pregnancy.

Katsaus.

5 julkaisua.

Yksi yksildity hoitosuunnitelma on erittéin tar-
kedd syopddn sairastuneelle raskausaikana. Leik-
kaus- ja sytostaattihoidot ovat turvallisia vaihto-
ehtoja ensimmaisen trimesterin jalkeen. Synny-
tys tuli ajoittaa H 35 jélkeen. Syopaa sairastavan
raskausajan seurannat tulisi olla samanlaiset kuin

riskiraskauden seurannoissa.

Schwartz, S. 2009. Young
Cervical Cancer Patients

and Fertility.

Kirjallisuuskatsaus.

44 julkaisua.

Nuoret naiset, joilla on kohdunkaulansydpéa koh-
taavat monia haasteita. koska fertiliteetti on rin-
nastettu elaméanlaatuun, pitéisi ohjauksessa ottaa
se huomioon. Potilaan pitdisi saada heti keskus-
tella aiheeseen perehtyneiden laékareiden kanssa.
Myos psykologinen konsultaatio on usein tar-
peellinen. Tutkimustuloksissa on todettu, ettd
naiset, joilla oli lapsia ennen sydpédiagnoosia,
mutta olivat kykenemattémia tulemaan raskaaksi
hoitojen vaikutuksista johtuen, olivat yhta stres-
saantuneita kuin ne naiset, joilla ei ollut lapsia en-

nen diagnoosia.

Susman, E. 2014. Cancer
During Pregnancy:
Chemotherapy Shown as
Safe for Mothers and Ba-

bies.

Artikkeli.

Pelko sytostaattien vaikutuksista ei saisi olla syy
raskauden keskeytykseen, syopéhoitojen viivas-
tykseen tai ennenaikaiselle synnytykselle. Ainut
syy lapsen kehityksen viivastymiseen on ennen
aikaisuus, ei syopahoidot. Sydpahoidot H 9 jal-
keen nayttaisivat olevan turvallisia didille ja siki-
Olle. Sytostaatit eivat vaikuta aivojen tai sydamen

kehitykseen.
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Tournaye, H., Dohle, G.

Kirjallisuuskatsaus.

Erilaistunut siittionkehitys on todella herkké so-

& Barrat, C. 2014. Fertil- | 68 julkaisua. lusalpaajahoidolle, aiheuttaen solujen kehitys-

ity preservation in men h&iriot4 jopa kuukausia hoitojen jalkeenkin. So-

with cancer. lusalpaajien vaikutus spermatogeneesiin vaihte-
lee suuresti riippuen ladkeyhdistelmista ja kumu-
latiivisesta annoksesta. Solusalpaajahoidon ja s&-
dehoidon vaikutus DNA:n poikkeavuuteen
itusoluissa voi liséta riskia hairiintyneeseen kas-
vuun, lapsuusian sairauksiin, synnynnéisiin poik-
keavuuksiin ja lapsuusién syopiin.

Tinkanen, H. 2015. En- | Artikkeli. Pakastetusta munasarjakudoksen siirteesta al-

simméinen raskaus pa- kunsa saanut ensimmainen lapsi syntyi vuonna

kastetun ~ munasarjaku- 2004 Belgiassa. Vastaavia raportteja tamén jal-

doksen takaisinsiirron jal-

keen Suomessa.

keen on julkaistu eri maista 40 ja Pohjoismaista
Tanska on ollut edellakavija. Nykyaan on huomi-
oitu hedelmaéllisyyden sailytyksen merkitys syo-
papotilaan eldménlaatua parantavana tekijana.
Suomen ensimmaisessa tapauksessa, jossa muna-
sarjan takaisinistutus johti taysiaikaiseen raskau-
teen, potilas sairasti Hodgkinin lymfoomaa. Ku-
doksen takaisinistutus tapahtui nelja vuotta para-
nemisen jalkeen ja neljan kuukauden kuluttua al-
koivat ensimmadiset kuukautiset. Tésté kaksi kuu-
kautta my6hemmin tehtiin I\VVF-hoito. Raskaus el
alkanut tuorealkionsiirrosta, mutta ensimmaisen
pakastealkionsiirron jalkeen alkoi raskaus, joka

jatkui normaalisti taysiaikaiseksi.
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Van Calsteren, K., Heyns,
L., Smet, F., Van Eycken,
L., Gziri, M., Van Ge-
mert, W., Halaska, M.,
Vergote, 1., Ottevanger,
N. & Amant, F. 2010.
Cancer During Preg-
nancy: An Analysis of
215 Patients Emphasizing
the Obstetrical and the

Neonatal Outcomes.

Madrallinen  tutki-
mus. Analyysi 215
potilaasta korostaen
synnytysopillisia ja
neonataalisia  lop-

putuloksia.

Samanaikainen syopé ja raskaus ovat suhteessa
harvinaisia ongelmia, ilmaantuvuus on noin
1/1000 raskautta kohden. Koska osuus naisista,
jotka saavat lapsia yhd vanhempina 30-49v kas-
vaa, on oletettavaa, etta tulevaisuudessa diagno-
soidaan useammin syopéaa raskaana olevilla. 97
ennenaikaisesta lapsesta synnytys kaynnistyi
spontaanisti 8 ja induktio tai sektio tehtiin 87, 2
syy tuntematon. Syy induktiolle ja leikkaukselle
oli &idin syopé 88% kun taas obstetrisia syita en-

nenaikaisuudelle oli 12%.

Wang, E. & Pisarska, M.
2013. Preserving fertility

in women facing cancer.

Kirjallisuuskatsaus.

12 julkaisua.

Tavanomaiset tavat sailyttdd hedelmallisyys nai-
silla, jotka sairastavat syopéa ovat alkion ja mu-
nasolun pakastus. Kokeellisena tutkimuksena on

vield munasarjakudoksen pakastus.




