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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, miten urologinen syopa
vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena on kuntoutustoiminnan
kehittdminen. Tama opinnaytetyd on osa Lounais-Suomen sydpayhdistys ry:n (LSSY) ja Turun
ammattikorkeakoulun Terveysalan — tulosalueen yhteistydhanketta. Opinndytetyé on tehty
mukaillen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Aineisto keréttiin kolmesta eri hakutietokannasta:
CINAHL, PubMed ja Medic. Aineistoon valikoitui 13 tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella kavi ilmi, etté urologisella syovalla ja sen hoidoilla on
merkittdva vaikutus miehen seksuaalisuuteen ja erityisesti seksuaalisiin toimintoihin. Suurin osa
tutkimuksista keskittyi enimmékseen urologisen sydvan hoitojen vaikutuksiin elaméanlaadussa.

Urologisen sydvan hoitokeinot aiheuttivat osalle miehista erektiohdiribita, jotka saattoivat
kuitenkin parantua ajan myodta. Miehilla saattoi esiintyd muutoksia hoitojen jalkeen
itseluottamuksessa, itsetunnossa, miehisyydessa ja persoonallisuudessa seka ulkoisessa ja
sisdisessd mindkuvassa. Seksuaaliseen parisuhteeseen miehet olivat melko tyytyvaisia ja
seksuaalinen halu pysyi ennallaan suurimmalla osalla miehistéd. Miehet kokivat tarvitsevansa
enemman informaatiota ja vertaistukea. Informaation antaminen hoidoista ja niiden
mabhdollisista sivuvaikutuksista tulisi aloittaa heti diagnoosin saamisen aikaan.

Aihetta on tutkittu melko vahan, erityisesti harvinaisempien urologisten syépien kohdalla. Vain
murto-osa urologiseen syopaan liittyvistd tutkimuksista kasittelee sen vaikutusta miehen
seksuaalisuuteen. Tulevaisuudessa on tarkedd, etta aihetta tutkittaisiin lisad, erityisesti
harvinaisempien urologisten syopien kohdalla. Lisaksi tulisi myos tutkia, miten miehet ovat
saaneet informaatiota, ja miten miehet sitd haluavat saada, esimerkiksi oppaiden tai lehtisten
muodossa.
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THE INFLUENCES OF UROLOGICAL CANCER ON
A MAN'S SEXUALITY

The aim of this bachelor’s thesis was to describe how urological cancer influences on a man’s
sexuality. This thesis was carried out as a literature review. The goal of this thesis was to
improve rehabilitation activities.

This bachelor’s thesis is part of a co-operation project which is carried out by the Southwestern
Finland cancer society and the Turku University of Applied Sciences’ health division. This thesis
was carried out as a systematic literature review. Data for this thesis was collected from the
CINAHL, PubMed and Medic databases. Thirteen studies were analyzed in this thesis.

The results of the literature review showed that urological cancer and its treatments have a
significant impact on men’s sexuality, particularly in sexual activities. Most of the studies
focused on the treatments of urological cancer and their impact on the quality of life.

Urological cancer treatments caused erectile dysfunctions (ED) for some of the men, however
these dysfunctions could recover over time. Some men also experienced changes in their self-
confidence, self-esteem, masculinity, personality and internal and external self-image. In sexual
relationship the men were quite satisfied. Sexual desire remained in most of the men
unchanged. Most of the men felt that they did not get enough information. Giving information
should be started right after diagnosis.

Urological cancer’s impact on a man’s sexuality has not been studied much. Only a fraction of
the urology cancer -related studies are researching urological cancer’s impact on male
sexuality. In the future, it is important that the issue will be researched more. Especially
important would be research about the less common urological cancers and their affect on
men’s sexuality. It would also be important for research to examine how men have received
information since diagnosis and how they would like to receive said information, for example in
the form of guides or leaflets.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2009 Suomessa todettiin miehilla 14747 syOpatapausta, joista urologi-
sia sybpatapauksia oli 5953 (Suomen syoparekisteri 2011a). Urologisiin sy6piin
luetaan virtsaelinten syovat sekda miehen sukupuolielinten syévat (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008; Kuusisto 2009). Urologisen syévan vaiku-
tuksia miehen seksuaalisuuteen on tutkittu vahan ja yleisestikin seksuaalisuus
on arka puheenaihe. Seksuaalisuus mielletdan usein vain toiminnaksi, jonka
tavoitteena on seksi. Seksuaalisuus on kuitenkin ihmisen suhde omaan mi-
naansa ja kehoonsa sekd osa ihmisen tunnemaailmaa. (Kellokumpu-Lehtinen
ym. 2003, 237; Rosenberg 2007, 7.) Tassa opinnaytetytssa seksuaalisuus ka-
sittdd seksuaalisen toimintakyvyn, seksuaalisen mindkuvan ja seksuaalisen pa-

risuhteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, miten
urologinen syopa vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen. Tavoitteena on kuntou-
tustoiminnan kehittaminen. Opinnaytetyd on osa Lounais-Suomen sydpayhdis-
tys ry:n (LSSY) ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan — tulosalueen yh-
teistybhanketta, ja se toteutetaan osana projektia Sydpapotilaiden kuntoutus-
toiminnan tuloksellisuuden arviointi 2010- 2011 (Nurminen & Leinonen 2010).
Projektin tutkimusosion tarkoituksena on kuvata seksuaalisuutta osana syop&an
sairastuneen hoitopolkua ja tavoitteena on selvittdd sybpaa sairastavan koke-
mukset seksuaalisuudesta mindakuvan, ihmissuhteiden ja toiminnallisten hairidi-
den ndkodkulmasta seké selvittdd, miten seksuaalisuuteen liittyva tiedon saanti,

ohjaus ja palvelut ovat toteutuneet hoitopolun eri vaiheissa (Leinonen 2011).

Tassa opinnaytetyossa keskitytdan virtsaputken- ja virtsarakon sybpaan, etu-
rauhassyopaan, kivessybpaan ja penissyopaan. Tassa opinnaytetydssa ei kasi-

tella munuaissyopéaa.
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2 UROLOGINEN SYOPA

Urologia on miesten ja naisten virtsaelinsairauksia ja miesten sukupuolielinten
sairauksia kasitteleva ladketieteen ala. Urologisiin syopiin luetaan munuaissyo-
pa, virtsaputken syopa, virtsarakon syopéa, eturauhassyopa, kivessyopa ja pe-
nissyopa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008; Kuusisto 2009.)
Tassa opinnaytetydssa keskitytddn edella mainituista urologisista syovista kaik-

kiin muihin paitsi munuaissyopaan.

Kasvainsairaudet jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hyvanlaatuiset
(benigni) kasvaimet ovat paikallisia ja hidaskasvuisia, esimerkiksi eturauhasen
hyvanlaatuinen liikakasvu, eivatkd hoitamattomanakaan johda potilaan kuole-
maan, muutamaa poikkeustapausta lukuun ottamatta. Pahanlaatuiset (maligni)
kasvaimet eli sybpakasvaimet kehittyvat ja leviavat nopeasti, mutta ne voivat

olla oireettomia useitakin vuosia. (Joensuu ym. 2007, 16; AstraZeneca 2008.)

Sydvan oireet ovat moninaiset, tai siihen voi liittyd pelkastaan yleisoireita kuten
kuumeilua ja laihtumista. Osa syodvista |6ytyy seulontatutkimuksilla, osa taas
potilaan tai laheisen havaitessa kyhmyn. Sy6pa saattaa myds loytya sivuloy-
doksena kliinisissa tutkimuksissa. (Joensuu ym. 2007, 76.)

2.1 Virtsarakon sy6pa

Virtsarakon sydpa on lansimaiden yleisin virtsateiden pahanlaatuinen kasvain ja
sitd esiintyy enemman kaupunki- ja teollisuusymparistéssad kuin maaseudulla
(Nurmi ym. 2002, 100; Joensuu ym. 2007, 414). Suomessa virtsarakon syopa
on miesten neljanneksi yleisin syopamuoto (Suomen syodpéarekisteri 2011b).
Vuosittain miehilla todetaan noin 600 uutta tapausta. Virtsarakkosybpaan sai-
rastuneiden keski-ikd on noin 65 vuotta. (Nurmi ym. 2002, 100; Joensuu ym.
2007, 414.)
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Virtsarakon syovista suurin osa on pinnallisia limakalvoon tai tyvikalvoon rajoit-
tuvia. Rakkosyopa voi kuitenkin levitd myods virtsarakon seinamaan ja kasvattaa
etdpesakkeitd. Perinndllisten tekijdiden on Suomessa havaittu vaikuttaneen
vain muutamassa rakkosyopatapauksessa. Virtsarakkosydpaa aiheuttavat ul-
koiset tekijat, jotka synnyttavéat uroepiteelisolujen geenimuutoksia. Vaaratekijoi-
t& on useita, joista tarkeimpid ovat tupakanpoltto ja ammattialtistus aromaattisil-
le amiineille (aniliini). (Nurmi ym. 2002, 100; Joensuu ym. 2007, 414; Sy6pajar-
jestot 2008.)

Tavallisin ja ensimmainen rakkosyévan oire on kivuton, ndkyva verivirtsaisuus,
jota esiintyy 85 %:lla rakkosydpapotilaista. Osalla rakkokasvainpotilaista on ar-
sytysoireita kuten kipua ja kirvelya virtsatessa, tihed- ja yovirtsaisuutta seka
virtsaamisen pakon tunnetta. (Nurmi ym. 2002, 102; Joensuu ym. 2007, 415;

Syopajarjestot 2008.)

Virtsarakon sydvan ennuste on melko hyva, mikéli se hoidetaan pinnallisessa
eli limakalvoon rajoittuneessa vaiheessa. Talléin eloonjaamisennuste on vain 5-
20 % huonompi kuin samanikéisen terveen vaeston. Mikali kyseessa on sy-
vemmadlle eli lihaskerrokseen tunkeutunut rakkosyopa, ennuste on huonompi
kuin pinnallisessa. Naista potilaista, joilla on paikallisesti lihakseen levinnyt kar-
sinooma, elaa viiden vuoden jalkeen diagnoosista puolet. (Nurmi ym. 2002,
106.)

2.2 Eturauhasen syopa

Eturauhasen sydpa on Suomessa miesten yleisin sydpatauti. Vuosittain uusia
tapauksia todetaan noin 4000. Eturauhasen sy6pa on yleisin teollistuneissa lan-
simaissa, vahiten sitéa esiintyy Japanissa ja Kiinassa. Runsas rasvan ja lihan
kaytto lisaa eturauhassyopariskia. Perinndllisyydella on todettu olevan vaikutus-
ta eturauhassyodvan syntyyn. Eturauhassydpé on harvinainen alle 40 -vuotiailla,
mutta 55 ik&vuoden jalkeen esiintyvyys alkaa nousta jyrkasti. Keskimaarainen
sairastumisikd on noin 71 vuotta. (Nurmi ym. 2002, 243; Joensuu ym. 2007,
434.)
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Ensioireita voivat olla samankaltaiset virtsaamisvaivat kuin eturauhasen hyvéan-
laatuisessa liikakasvussa. Usein tauti todetaan kuitenkin oireettomana PSA:n
(prostataspesifisen antigeenin) mittauksen yhteydessa. Ensimmaisind oireina
voivat olla luustokivut, anemia ja laihtuminen, jotka ovat jo levinneen taudin oi-
reita. (Nurmi ym. 2002, 243; Joensuu ym. 2007, 436; SyoOpéajarjesttt 2009.)

EturauhassyOpépotilaiden ennuste on parantunut vuosien myoéta. Syévan eri-
laistumisaste ja kasvaimen levinneisyys vaikuttavat eniten ennusteeseen. Mikali
eturauhassyopa on levinnyt ja lahettanyt etapeséakkeita, potilaan elinennuste on
noin 2-3 vuotta. Jos potilaalla on hormoniresistentti eli hormonaaliselle hoidolle
reagoimaton levinnyt eturauhassyopa, elinennuste on puolesta vuodesta yhteen
vuoteen. Muuten ennuste on kuitenkin melko hyva. Viiden vuoden kuluttua 84

% potilaista on elossa. (Nurmi ym. 2002, 250; Joensuu ym. 2007, 434.)

2.3 Kivessyopa

Kivessyopa on suhteellisen harvinainen, mutta yleisin nuorten miesten syopa.
Suomessa uusia tapauksia todetaan vuodessa noin 100, mutta kiveskasvainten
ilmaantuvuus on hitaasti nousussa. Kivessyovan etiologiaa ei tunneta, mutta
altistajina on esitetty erilaisia ymparistd-, hormoni- ja virustekijoita. Kiveksen
laskeutumattomuus lisdd kymmenkertaisesti vaaraa sairastua kivessyopaan.
Sairastumisvaaraa lisddvat myos geneettiset tekijat, kuten lahisuvussa todettu
kivessyopa. Kivessyopien ilmaantuvuus on suurempi kaksosilla, veljilla ja per-
heenjasenilla. (Nurmi ym. 2002, 229- 230; Raitanen & Hervonen 2005; Joensuu
ym. 2007, 423.)

Suurin osa kivessyodvista on lahtoisin sukusoluja tuottavasta solukosta. Niin sa-
notut sukusolukasvaimet jaetaan histologisesti kahteen paaryhmaan: seminoo-
miin ja muihin sukusolukasvaimiin eli ei-seminoomiin. Eniten ei-seminoomia
kasvaimia esiintyy 25-29 -vuotiailla ja seminoomia kasvaimia 30-34 -vuotiailla.
Kiveskasvain oirehtii usein kiveksen kyhmyna, kivuttomana suurenemisena,
rakenteen muutoksena tai kipuna. (Nurmi ym. 2002, 229, 231; Raitanen & Her-
vonen 2005; Joensuu ym. 2007, 423.)
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Viime vuosikymmenina kivessyovan hoidot ovat kehittyneet ja 95 % sairastu-
neista paranee (Nurmi ym. 2002, 229; Tuinman ym. 2010, 238). Yli puolet ki-
vessyoOpapotilaista pysyy taudittomana orkiektomian eli kiveskudoksen poiston
jalkeen. Kolmasosalla sy6péa uusiutuu ja naistd 80 %:lla uusiutuminen tapahtuu

ensimmaisen vuoden aikana. (Nurmi ym. 2002, 241.)

2.4 Penissybpa

Penissyodvan yleisyys vaihtelee suuresti ja on verrattain harvinainen. Suomessa
uusia penissyopatapauksia todetaan vuosittain 15-20. Penissyévan ilmaantu-
vuuteen vaikuttavat merkittavasti hygienia, kulttuuri ja uskonnolliset erot. Eniten
penissyopaa esiintyy Aasiassa, Afrikassa ja Etela-Amerikassa. Penissyopaan
sairastuneiden keski-ikd on 60 vuotta. Suurimman osan penissyodvistd muodos-
tavat terskan ja esinahan karsinoomat. Usein penissyopa alkaa pienesta haa-
vaumasta tai kovettumasta, joka hiljalleen suurenee. Ensioireena esiintyy usein
kutinaa, kirvelya ja poltetta esinahan alla. Oireena voi olla my6s haavautuminen
ja verinen tai verestava markainen vuoto esinahan alta. Tiukka esinahka saat-
taa peittdd muutoksen ja viivastyttdd syovan diagnosointia. (Nurmi ym. 2002,
256- 258; Joensuu ym. 2007, 420.)

Penissydvan ennusteeseen merkittdvimpina tekijoina vaikuttavat pahanlaa-
tuisuusaste, kasvaimen syvyys ja suoni-invaasio. Penissyopapotilaita seurataan
tarkasti ja taudin uusiutuessa hoitokeinoja on yleensa viela jaljella. (Joensuu
ym. 2007, 421.) Hoitamattomana penissyopa etenee progressiivisesti, suurin

osa haista potilaista kuolee kahden vuoden sisalla (Nurmi ym. 2002, 258).

2.5 Virtsaputken syopa

Virtsaputken syOpa on harvinainen. Suomessa uusia tapauksia todetaan vuo-
dessa noin 10. Virtsaputken syovan etiologiaa ei tunneta, mutta riskitekijana
pidetddn kroonista virtsaputkentulehdusta. Myds yhteys uretrastriktuuraan eli

virtsaputken arpikuroumaan on havaittu. Useimmat virtsaputkessa esiintyvat
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kasvaimet ovat uroteelin karsinoomia ja liittyvat virtsarakon syopaan, esimerkik-
si pinnallisista virtsarakkotuumoreista noin 10 % levida virtsaputkeen. Virtsaput-
ken sydvan oireita ovat virtsasuihkun heikkeneminen, kipu virtsatessa ja hema-
turia. Lisaksi voi ilmeta perineumin seudulla abskessi, joka voi johtaa virtsafiste-
liin tai potilas voi tuntea kivuttoman kyhmyn. Diagnoosin saaminen voi kestaa
kauan, koska muutosta pidetaan usein virtsaputken tahystyksen tai rontgenloy-
doksen perusteella virtsaputken ahtaumana. (Nurmi ym. 2002, 106; Joensuu
ym. 2007, 419.)

Virtsaputken sydvan hoito on vaikeaa ja ennuste riippuu syévan levinneisyydes-
td. Kasvain etenee varhain virtsaputken seinaman lapi ja metastasoi nivusien ja
lantion syviin imusolmukkeisiin, mink& vuoksi ennuste on yleensé huono. Viiden
vuoden kuluttua diagnoosista vain 15 % virtsaputken sy6paa sairastavista poti-
laista on elossa. (Nurmi ym. 2002, 106; Joensuu ym. 2007, 419-420.)
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3 UROLOGISTEN SYOPIEN HOITOKEINOJA

Syovan hoitoon kaytetddn yleisimmin leikkausta, sadehoitoa ja erilaisia |adke-
hoitomuotoja. Edella mainittujen hoitojen yhdistelmia kaytetdan etenkin suuriko-
koisten kasvainten hoidossa. Pienten sydpakasvaimien hoidoksi riittdd usein
leikkaushoito, joissain tapauksissa voidaan leikkauksen sijaan antaa sade- tai
ladkehoitoa. Sybvan hoitoon kaytetddn myds immunologisia hoitomuotoja, jaa-
dytyshoitoa, laserhoitoa ja kokeellisia hoitoja, mutta nama ovat harvemmin kay-
tettyja. Hyvan kokonaishoidon aikaansaamiseksi on tarkeaa, ettd primaarihoi-
don aikana syopé luokitellaan levinneisyyden mukaan. Tarked& on myds, etta
histologinen kuva huomioidaan ja kyseisen sytpakasvaimen leviamistiet tunne-
taan. (Joensuu ym. 2007, 122, 132.)

Uusia hoitomuotoja on kehitteilla, kuten geeniterapia ja antiangiogeeninen hoito.
Viime vuosina on tullut kaytt6én myo6s runsaasti uusia syévan hoitomuotoja,
joihin lukeutuu muun muassa fotodynaaminen hoito. Urologisista syQvista virt-
sarakon sy0p&a voidaan hoitaa fotodynaamisella hoidolla, jossa kaytetaan va-
lolle herkkia aineita apuna kasvaimien tuhoamisessa. (Joensuu ym. 2007, 207,
224-225.)

3.1 Kirurginen hoito

Kirurgisella hoidolla saavutetaan parhaita tuloksia syovan hoidossa, ja sen tu-
loksia pyritddn viela entisestddn parantamaan lisahoidoilla (Joensuu ym. 2007,
130). Kasvain on tarkeaa poistaa yhtend kokonaisuutena, riittavan laajalla ter-
veella marginaalilla. Mikali kasvainta ei ole poistettu yhtend kokonaisuutena tai
marginaali on jadnyt lilan pieneksi, voi syopa uusiutua paikallisesti, jolloin se on

vaikeasti hoidettavissa. (Joensuu ym. 2007,132.)

Kirurgista hoitoa kaytetaan virtsarakon-, virtsaputken-, penis-, eturauhas- ja ki-
vessyovan yhten&a hoitomuotona (Nurmi ym. 2002, 103, 237, 246, 259). Radi-

kaalia leikkaushoitoa eli leikkausta, jossa poistetaan kaikki syopékudos koko-
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naisuudessaan, pyritaan kayttdmaan sybvan parantamiseen ilman muita hoito-
keinoja. Radikaalia leikkaushoitoa kaytetaan esimerkiksi virtsarakon, eturauha-
sen ja peniksen syovan hoitokeinona. Palliatiivisessa kirurgiassa tavoitteena on
oireiden lievittdminen kasvainta pienentamalla tai poistamalla se kokonaan. Sy-
toreduktiivisen kirurgian avulla pyritaan pienentdm&an kasvainta, jolloin sen
vaste muihin hoitomuotoihin, erityisesti sytostaattihoitoihin, paranee. Sytoreduk-
tiivista kirurgiaa kaytetaan kivessyovan hoidossa. Muita kirurgisia hoitomuotoja
ovat esimerkiksi metastaasikirurgia ja rekonstruktiivinen kirurgia. (Joensuu ym.
2007,134-135.)

3.2 Sadehoito

Sadehoidon tarkoituksena on tuottaa pysyva paraneminen ilman komplikaatioi-
ta. Sadehoidon avulla parhaat hoitotulokset saavutetaan levyepiteelikarsinoo-
missa esimerkiksi virtsaputkensyovassa. Hoitotulokset ovat kuitenkin hyvia
myo6s adenokarsinoomissa, joihin kuuluu muun muassa eturauhassy6pa. (Jo-
ensuu ym. 2007, 156-157.)

Sadehoito jaetaan kahteen eri kayttbaiheeseen, paranemiseen tahtaavaan ja
oireita lievittdvaan sadehoitoon. Paranemiseen tahtadvaa sadehoitoa kaytetaan
monien syodpatautien hoidossa, joko yksindan tai merkittdvana osana hoitoa.
Oireita lievittavalla sadehoidolla lievitetadn sydvan aiheuttamia oireita. Sita voi-
daan kayttdd myos hitaasti etenevissd syodvissa oireiden ennalta ehkaisyyn.
(Joensuu ym. 2007, 157.)

3.3 Laakehoito

Solunsalpaajahoidon tavoitteena on pysyva paraneminen tai remissio. Sita voi-
daan myds toteuttaa palliatiivisessa mielessd. Solunsalpaajien terapeuttinen
leveys on kapea, minka vuoksi hoito aiheuttaa monia sivuvaikutuksia. Solunsal-
paajahoidolla on hyva vaste esimerkiksi kivessyopa- ja virtsarakkosyopapotilai-

den hoidossa. Useimmiten solunsalpaajahoitoa toteutetaan useamman |aak-
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keen yhdistelmahoitona. Yhdistelmahoitoon valituilla Ia&kkeilla on eri vaikutus-
mekanismit, joten ne tehoaisivat yksinaankin tautiin. Eri solunsalpaajia antamal-
la pyritaan vaikuttamaan eri jakautumisvaiheissa oleviin sydpasoluihin. (Joen-
suu ym. 2007, 165.)

Solunsalpaajahoidon soluja tuhoava vaikutus perustuu biokemiallisiin reaktioihin
kohdesolun yhdisteiden kanssa, ja hoidon vaikutus kohdistuu enimmakseen
jakautuviin soluihin. Solunsalpaajahoito tehoaa paremmin kasvaimeen, jonka
kahdentumisaika on lyhyt ja kasvunopeus suuri, kuin kasvaimeen, jonka kasvu-
nopeus on hidasta. Solunsalpaajaherkkyyteen vaikuttaa myos kasvaimen koko.
(Joensuu ym. 2007, 163-164.)

Elimiston normaalista saatelysta rippumatta syopasolukko jatkaa kasvuaan.
Syo6pasoluihin vaikuttavat kuitenkin niitd ymparoivat solut ja elimiston vaikuttaja-
aineet, kuten hormonit. Kayttamalla tata riippuvuutta hyvaksi voidaan potilaalle
antaa hormoneja, jotka vahentavat kyseisen sydvan kasvutaipumusta tai ainei-
ta, jotka pyrkivat estimaan syovan kasvua edistavien hormonien vaikutusta.
Myds sellaisten hormonien tuotantoa voidaan estda, jotka vaikuttavat positiivi-
sesti sybvan ja syodpasolujen kasvuun. Hormonit voivat siis vaikuttaa syo-
pasoluun joko kasvua edistavasti tai vahentavasti. Umpirauhasen poisto on sel-
kein tapa toteuttaa hormonihoitoa, silla se vahentda sybvan kasvua edistavan
hormonin tuotantoa. Esimerkiksi eturauhasen sydvan hoitomuotona kaytetaan
orkiektomiaa eli kiveskudoksen poistoa, joka estaa testosteronin tuotantoa. (Jo-
ensuu ym. 2007, 191, 195, 442.) Eturauhasen sydvan hoitokeinoina kaytetaan
myo6s pelkkid vuosia kestavia hormonihoitoja (estrogeenihoito, antiandrogeeni-
hoito ja LHRH-analogihoito), mutta orkiektomialla saavutetaan kustannustehok-
kaammin tuloksia (Nurmi ym. 2002, 248-249; Joensuu ym. 2007, 442).
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4 SEKSUAALISUUS

WHO maéaarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmista lapi elaman ja
maadrittelee, ettd yksilon seksuaalisuus kasittdd sukupuolen, sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin. Tapa jolla ihmiset kokevat ja nayttavat seksuaalisuuttaan on
yksil6llista ja siihen voivat vaikuttaa biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kulttuu-
riset ja uskonnolliset tekijat. (Southard & Keller 2009, 213.)

Seksuaalisuus on ihmisen yksil6llinen perustarve ja oleellinen osa elamaa, joka
mielletdén usein vain toiminnaksi, jonka tavoitteena on seksi. Seksuaalisuus on
kuitenkin ihmisen suhde omaan min&énsé ja kehoonsa seké osa tunnemaail-
maa. Seksuaalisuus maarittelee sen, millaisena ihminen itsensa nékee ja millai-
sena han toivoo ja kokee muiden hanet nékevan. Seksuaalisuuden avulla ihmi-
set tuovat esiin luottamuksellisimpia tunteitaan ja laheisyyden tarvetta. Seksu-
aalisuus on pysyva riippumatta idsta, eldmantilanteesta tai muista tekijoista.
Seksuaalisuus on ehka tarkein elaméan alue, joka voi ihmisté kiinnostaa ja kieh-
toa, mutta aiheuttaa myos ahdistusta ja surua. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003,
237; Rosenberg 2007, 7.)

Urologinen syodpa tuo miehen elamaan &killisen muutostilanteen, kriisin. Han
tarvitsee kaikki voimavaransa selviytyakseen siita, lapikdydakseen hoidot ja
saadakseen uudelleen otteen elamastaan. Kriisitilanteessa on luonnollista ja
luvallista, etta kiinnostus seksuaalisuuteen vahenee tai hdipyy odottamaan pa-
rempaa aikaa. Seksuaalisuuden vaheneminen aiheuttaa usein pelkoja ja nostaa
esiin monia kysymyksia. (Rosenberg 2001, 4; Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003,
237; Rosenberg 2007, 4, 9, 12-13.) Pelko voi olla myds esteena intiimille ela-
malle (Nobis ym. 2007, 83). Osalle seksi kuitenkin tuo l&heisyytta, turvaa ja loh-
dutusta. Joillakin kriisi voi kuitenkin olla niin syva, ettei mink&anlainen hellyys tai
l&heisyys tule kysymykseenkaan. (Rosenberg 2001, 4; Kellokumpu-Lehtinen
ym. 2003, 237; Rosenberg 2007, 4, 9, 12-13.)
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Miehen sisaista ja ulkoista mindkuvaa voivat muuttaa syopa ja sen erilaiset hoi-
tomuodot (Rosenberg 2007, 20). Sisdisessa minakuvassa sairauden tuomat
muutokset eivat ndy ulospéin, mutta mies itse tiedostaa niiden olemassaolon.
Ulkoisessa minakuvassa vastaavasti muutos nakyy paallepain. Sisdinen ja ul-
koinen mindkuva vaikuttavat molemmat seksuaalisuuteen ja kehonkuvaan mer-
kittavasti. (Apter ym. 2006, 286.)

Seksuaalisuuteen ja mindkuvaan vaikuttavat erityisesti ne toimenpiteet, joissa
joudutaan poistamaan seksuaalisuuteen liittyva elin tai elimi& tai joiden sivuvai-
kutuksena muodostuu seksielamaa hairitsevia toiminnallisia tai elimellisia hairi-
oita. Miehelle ruumiillisesti ja henkisesti raskaita ovat solunsalpaaja- ja sadehoi-
to, jolloin suurin osa miehen voimavaroista hupenee niiden lapikaymiseen. Vai-
keita ovat my6s hormonihoidot. Osa miehistd kokee estrogeenihoitoa saades-
saan maskuliinisuutensa katoavan ja he voivat kokea myds menettavansa mie-
hisen statuksensa. Taman vuoksi on luonnollista ja yleistd, etta seksuaalinen
kiinnostus vahenee. (Rosenberg 2001, 4-5; Nobis ym. 2007, 83.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

5.1 Tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla,
miten urologinen sydpa vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen. Opinnaytetyon ta-

voitteena on kuntoutustoiminnan kehittdminen.
Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastauksia kysymyksiin:
1. Miten urologinen sydpa vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen?

1.1.Miten urologinen sydpa vaikuttaa miehen seksuaaliseen toimintaky-

kyyn?
1.2. Miten urologinen sydpa vaikuttaa miehen seksuaaliseen minakuvaan?

1.3.Miten urologinen sybpa vaikuttaa miehen seksuaaliseen parisuhtee-

seen?

1.4. Miten ja kuinka paljon miehet ovat saaneet tietoa urologisen sydvan vai-

kutuksista seksuaalisuuteen?

1.5.Mit& ja mink& verran on julkaistu tietoa urologisen sydvan vaikutuksista

miehen seksuaalisuuteen?

5.2 Toteuttamismenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus on toissijainen tutkimus jo olemassa oleviin tarkas-
ti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin, jossa tutkittua tietoa arvioidaan tarkasti
maaritellyn tutkimusongelman n&kokulmasta. Systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa kaytetddn vain luotettavia ja tarkoitusta vastaavia korkealaatuisia
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tutkimuksia. Virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollis-
tamiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on tarkkaan
maaritelty ja kirjattu ylos. (Lauri 2003, 24- 25; Johansson ym. 2007, 4-5.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esille, miten paljon aiheesta on
olemassa tutkimustietoa ja mista nakdkulmista aihetta on aikaisemmin tutkittu.
Kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaista kirjallisuutta saadaan tieteellisista
artikkeleista, tutkimusselosteista ja muista keskeisista julkaisuista. (Johansson
ym. 2007, 3; Hirsjarvi ym. 2010,121.)

5.3 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineiston hankinta toteutettiin vuoden 2011 aikana, painottuen
syys- lokakuuhun. Ty6hon haettiin aineistoa kayttden CINAHL, PubMed ja Me-
dic -hakutietokantoja. Hakusanoina olivat seksuaalisuus (sexuality), urologinen
syopa (urogenital / urological cancer), syopa (cancer), mies (men), kivessytpa
(testicular cancer), virtsarakon syopa (bladder cancer) ja penissyopa (penile
cancer). Hakusanojen erilaisilla yhdistelmilla 16ytynyt aineisto on koottu opin-
naytetyon aineiston haku -taulukkoon (Taulukko 1).

Kaikissa hakutietokannoissa haut rajattiin viimeisten kymmenen vuoden ajalle
(2001-2011). CINAHL -hakutietokannassa tehdyista hauista osa on lyhyemmal-
ta aikavalilté, koska hakutietokanta vaihtoi aikavélid itsenaisesti, vaikka hakuja
tehtiin useampana paivana. CINAHL -hakutietokannassa kaytetyt rajaukset oli-
vat aikavalin liséksi tiivistelman saatavuus ja tutkimuksen tyyppina tutkimusar-
tikkeli. PubMed -hakutietokannassa kaytetyt rajaukset olivat aikavalin liséksi
tiivistelméan saatavuus ja muut hakusanakohtaiset rajaukset, jotka nakyvat opin-
naytetyon aineiston haku -taulukossa (Taulukko 1). Medic -hakutietokannassa
kaytetyt rajaukset olivat aikavalin ja kaikkien julkaisutyyppien lisaksi ha-
kusanakohtaiset rajaukset, jotka n&kyvat opinnaytetyon aineiston haku -
taulukossa (Taulukko 1). Tydssa tarvittavaa perustietoa haettiin eri kirjastojen

aineistoista.
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Tietokan- | Hakusanat Rajaukset Osumat | Otsikon Abstrak- | Tekstin
ta perus- tin perus- | perus-
teella teella teella
valittu valittu valittu
CINAHL Urogenital cancer | 2002-2010 5 2 1 1
CINAHL Urological cancer | 2006-2011 2 0 0 0
CINAHL Urogenital cancer | 2002-2010 4 2 1 0
AND sexuality
CINAHL Urological cancer | 2011-2011 1 0 0 0
AND sexuality
CINAHL Cancer AND se- 2001-2011 266 36* 25* 7*
xuality
CINAHL Cancer AND men | 2001-2011 63 19* 14* 1
AND sexuality
CINAHL Testicular cancer | 2002-2010 7 5* 5* 4*
AND sexuality
CINAHL Penile cancer 2004-2010 10 3 2 0
CINAHL Bladder cancer 2001-2011 41 0 0 0
AND men
CINAHL Bladder cancer 2001-2011 2 1 1 0
AND sexuality
CINAHL Urethra cancer 2001-2011 7 0 0 0
CINAHL Urethral cancer 2001-2011 2 0 0 0
CINAHL Urethra cancer 2001-2011 2 0 0 0
AND sexuality
Medic Urogenital cancer | 2001-2011 31 1 1 1
Kieli: Suomi
Medic Penis sydpa JA 2001-2011 2 2 1* 1*
seksuaalisuus Kieli: kaikki kielet
Medic Kivessyopa JA 2001-2011 0 0 0 0
seksuaalisuus Kieli: Suomi
Medic Kivessyopa 2001-2011 8 0 0 0
Kieli: Suomi
Medic Virtsarakon syopa | 2001-2011 7 0 0 0
JA seksuaalisuus | Kieli: Suomi
Medic Urogenital cancer | 2001-2011 191 0 0 0
Kieli: Englanti
Medic Urethra cancer 2001-2011 7 0 0 0
PubMed Penile cancer Published in the 79 15 13 4
AND sexuality last 10 years
PubMed Urological cancer | Published in the 45 9 8 1
AND sexuality last 10 years
PubMed Urogenital cancer | Published in the 15 0 0 0
last 10 years
Humans
Male
PubMed Urogenital cancer | Published in the 0 0 0 0
AND sexuality last 10 years
Title/abstract
Humans
Male
(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

PubMed Urethral cancer Published in the 28 0 0 0

last 10 years
Title
Humans
Male

PubMed Urethral cancer Published in the 0 0 0 0

AND sexuality last 10 years
Title/abstract
Humans
Male

Analyysiin valittiin n=13.

*luku sisaltda aikaisemmin valitun tutkimuksen

Tutkimusten valinta toteutettiin useassa vaiheessa huomioiden sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Sisdanottokriteeri oli se, etta tutkimus vastaa sille esitettyihin
kysymyksiin. Poissulkukriteereina oli se, etta tutkimuksessa kasiteltiin naisia ja
lisaksi se, etta artikkeli oli jokin muu kuin puhdas empiirinen tutkimus. Ensim-
maisenda valittiin otsikon perusteella tutkimukset, jotka vastasivat kysymyksiin.
Taman jalkeen otsikon perusteella valituista tutkimuksista valittiin tiivistelman
perusteella kysymyksiin vastaavat. Lopuksi tutkimukset luettiin kokonaisuudes-
saan, ja opinnaytetyohon valittiin kysymyksiin vastaavat artikkelit. (Lauri 2003,
30.) Lopullisen aineiston muodostivat kolmetoista englanninkielistéa artikkelia.
Opinnaytetyon aineistoon valikoidut artikkelit on tehty Euroopassa, Yhdysval-
loissa, Kanadassa ja Eteld-Amerikassa. Aineistoon valikoituneet tutkimukset
kasittelivat urologisen syodvan ja sen hoitokeinojen vaikutuksia miesten seksu-
aalisuuteen. Varsinaisen siséllon perusteella valikoitui myds kirjallisuuskatsauk-

sia, joita kaytettiin vain kasitteiden maarittelemiseen.

5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia soveltaen.
Induktiivinen sisallonanalyysi luokittelee sanat niiden teoreettisen merkityksen
avulla. Induktiivista laht6kohtaa on hyva kayttdd, kun asiasta ei juuri tiedeta tai

tieto on hajanaista. Tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonai-
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suus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa induktiivista
analyysid. Analyysiyksikon maarittdamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston
laatu. Analyysiyksikkona voidaan kayttaa yksittaista sanaa tai lausetta. Induktii-
vinen aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstra-

hoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 135.)

Aineistoa analysoitaessa purettiin se ensin osiin, jotka vastasivat kysymyksiin ja
taman jalkeen saatu tieto yhdistettiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.) Ana-
lysoitavat tutkimukset jaettin neljddn osaan: kivessyopdan (n= 4), penis-
syopaan (n= 3), eturauhassydpaan (n=5) ja virtsarakon (n= 1) syopaan liittyviin.
Aineistosta pelkistettiin kasitteita, jotka kirjoitettiin erilliselle paperille, minka jal-
keen aineistosta etsittiin yhtalaisyyksid. Samaa asiaa tarkoittavat lauseet yhdis-
tettiin alakategorioiksi, jotka nimettiin mahdollisimman tarkasti siséltdd kuvaa-
valla nimella. Aineiston ryhmittelyn jalkeen alakategoriat yhdistettiin ja niiden
avulla pystyttiin muodostamaan ylékategoriat. Lopuksi ndistd muodostui padka-
tegoria ja keratystd aineistosta koottiin kokonaisuus, josta saatiin vastaukset
kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 137.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eevi Sippola & Sonja Storm



22

6 TULOKSET

Syovan vaikutukset seksuaalisuuteen olivat riippuvaisia siita, mita urologista
syO0paa mies sairasti. Riippuvuuteen vaikutti myds merkittavasti se, milla hoito-

keinoilla urologista sy6paa oli hoidettu.

Tuloksissa ei ole kasitelty virtsaputken sy6paa, koska hakusanoilla ei 16ytynyt
tutkimuksia. Lisaksi virtsarakkosydpaa on kasitelty vahan, koska siita 16ytyi ha-
kusanoilla vain yksi tutkimus (Taulukko 1.). Urologisen syévan vaikutukset mie-

hen seksuaalisuuteen on koottu tiiviisti ja pelkistetysti posteriin (Liite 1.).

6.1 Julkaistu tieto urologisen syévan vaikutuksista miehen seksuaalisuuteen

Urologisen sydvan vaikutusta miehen seksuaalisiin toimintoihin on tutkittu vii-
meisen kymmenen vuoden aikana vain jonkin verran. Opinnaytety6n aineiston
haku -taulukosta (Taulukko 1.) k&y ilmi, kuinka paljon tietoa |0ytyi eri ha-
kusanoilla, jotka liittyivat urologisiin syopiin ja seksuaalisuuteen. Tutkimustaulu-

kossa (Taulukko 2.) nékyy analysoidut tutkimukset seka niiden tarkoitus, mene-

telma, osallistuja méaara, tulokset ja kehittdmishaasteet.

Taulukko 2. Tutkimustaulukko.

Teki- Tutkimuk- Tutki- Tutkimustulokset Esille nous-
ja(), sen / artik- musmene- seet
maa, kelin tarkoi- | telmé ja kehittamis-
vuosi | tus osallistujat haasteet
Rans- | Arvioida Tapaus- 11 seurantavuoden aikana terveyteen liittyvat elaménlaatu- Laakinta-
ka vuosien 1978 | verrokkitut- | pisteet, eivat merkittavasti eronneet tutkittavien ja vertailuryh- viranomais-
Joly, — 1993 valilla | kimus man valilla. Yleisten oireiden pisteet eivat mydskaan eronneet. | ten tulee
F.ym. | kivessyodpa- Psykososiaalisia ongelmia raportoitiin yhta paljon ryhmien valil- | huomioida
2002 diagnoosin Tutkittavat la. Tutkittavat raportoivat enemman muutoksia seksuaalisessa | myos ongel-
saaneidenja | n=71 elamassa, kuten laskua seksuaalisessa nautinnossa, intohi- mia pankkien
siitd selviyty- mossa ja hedelméttomyydessa. Tutkittavat eivét raportoineet kanssa koh-
neiden ela- Vertailu- enemman avioeroja kuin vertailuryhma. Tutkittavilla on va- danneet
manlaatua ja | ryhma n= hemma&n muutoksia ystavyyssuhteissa. Tutkittavista ja vertailu- | pitkdaikais-
sosiaalisia 119 ryhmasta tdissa kavi yhta paljon, tutkittavilla oli kuitenkin va- selviytyjat.
ongelmia hemman kunnianhimoisia ammatillisia suunnitelmia ja tutkitta-
villa oli suurempia ongelmia saada lainaa pankista.
(jatkuu)
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Ruot- | Tarkoituksena on:1. Kyselytut- Tuloksista kay ilmi, ettd kaiken kaikkiaan kives- Kehittaa ole-
Si Hahmottaa ja verrata kimus syovasta selviytyneet raportoivat merkittavasti massa olevien
Rund | kivessytpaa sairasta- vahemman selka- ja jalkakipua, yskaa seka sil- instrumenttien
- neiden ja terveiden Tutkittavat | maongelmia kuin vertailuryhmalaiset. He kuitenkin | rinnalle kives-
berg, | miesten valilla, miesten | n=277 kokivat merkittavasti useammin kylmyytta. Miehet, | syépaan erityi-
L. omia arvioita fyysisista, (keski-ika jotka raportoivat toissijaisesta Raynaud ilmiosta, sesti tehty mitta-
ym. psykologisista ja yleisis- | 42,2) hedelmattdémyydesta, ja/tai puoleensavetavyyden | ri, jonka tulee
200 ta oireista. 2. Verrata tunteen vahentymisesté olivat kokeneet merkitta- | olla validoitu ja
miesten itse arvioimia Vertailu- véasti enemman itse arvioituja oireita. psykometrisesti
fyysisid, psyykkisia ja ryhma testattu. Mittarin
yleisia oireita suhteessa | n=392 tulisi mitata sek-
toissijaiseen Raynaud (keski-ik& suaalisuutta,
iimidodn, seksuaaliseen 45,0) hedelmattémyyt-
toimintahairiédn, hedel- t4, toissijaista
mattomyyteen ja mies- Raynaud ilmi6ta
ten kokemiin eri hoito- ja puoleensa-
muotojen vaikutuksiin vetavyyteen
heidan puoleensaveta- littyvia asioita.
vyydessa.
Alan- | Tutkia kivessytpéapoti- Kyselytut- Orgasminen toiminta, yleinen tyytyvaisyys ja sek- | Potilaat kaipaa-
ko- laiden seksuaalisia toi- kimus suaalisten toimintojen kokonaisuus laski T1 ja T2 | vat neuvontaa
maat | mintoja ensimmaisen vélilla ja nousi T1 tason yli T3 aikana. Erektion koskien seksu-
Tuin- | vuoden aikana (T1=Heti | Tutkittavat | riittdva toiminta ja yhdynnasté saatu tyydytys oli- aalisuutta ja
man, | orkiektomian jalkeen, n=93 vat suurempia T3:ssa kuin T1:ssé ja T2:ssa. Nau- | kaipaavat tukea
M. kuitenkin ennen kemote- tinnon taso pysyi tasaisena. Hoitomuoto ei vaikut- | viela kauemmin
ym. rapiaa, T2= kemoterapi- tanut seksuaalisiin toimintoihin. Sinkut raportoivat | hoidon jélkeen.
201 an loppumisen jalkeen jokaisella mittauskerralla huonompaa seksuaalista | Hoitohenkil6-
tai 3 kuukauden jalkeen toimintaa, mutta kuitenkin vastaavaa seksuaalista | kunnan tulisi
orkiektomiasta ja T3= halua kuin parisuhteessa olevat. Verrattuna stan- | kiinnittaa erityis-
vuoden jalkeen orkiek- dardiryhnméaan, vuoden jalkeen leikkauksesta sin- ta huomiota
tomiasta), ja mahdollisia kut raportoivat huonompaa seksuaalista toimintaa | sinkkuna oleviin
eroavaisuuksia seksu- kolmella osa-alueella. Masennusoireet olivat mer- | kivessydpapoti-
aalisissa toiminnoissa kittdvimmat ja korkeimmat, mutta liittyivat heikosti | laisiin, koska he
parisuhdetilanteen ja yhteen seksuaalisen toiminnan osa-alueeseen kokevat hel-
masennusoireiden mu- T1:sséd, kolmeen osa-alueeseen T2:ssa ja ei mi- pommin seksu-
kaan. hinkaan T3:ssa. Aikaisilla masennusoireilla oli aalisia ongelmia
pienesta kohtalaiseen vaikuttava voima seksuaa- | ensimmaisen
lisiin toimintoihin T2:ssa, mutta ei T3:ssa. vuoden aikana
diagnoosista.
Alan- | Tutkia hoidon tuloksia, Retrospek- | Sadetyksen aikana lahes puolet potilaista koki On tarpeellista,
ko- muutoksia kehonkuvas- | tiivinen pahoinvointia ja 19% pahoinvointia ja oksentelua. | ettd nuoret poti-
maat | sa ja seksuaalisuudessa | tutkimus Vain kolmella potilaalla sairaus uusiutui. Hoidon laat saavat riit-
Inc- orkiektomian ja sade- jalkeen noin 20% raportoi kiinnostuksen ja nautin- | tavasti tietoa
rocci, | hoidon jalkeen. n=166 (hoi- | non vahenemista seksia kohtaan ja vahentynytta kives seminoo-
L. totulosten seksuaalista aktiviteettid. Kiinnostus seksia koh- man hoitojen
ym. arviointi taan, erektio-ongelmat ja tyytyvaisyys seksuaali- jalkeisista mah-
200 hoitotie- seen elamaan ei eronnut saman ikaisista terveistad | dollisista muu-
doista) vertailtavista. Tutkimuksen aikana 17%:lla potilais- | toksista kehon
n=123 (ky- | ta oli erektio-ongelmia. Luku on merkittavasti suu- | kuvassa ja sek-
selyyn vas- | rempi kuin ennen hoitoja ja se korreloi idn kanssa. | suaalisissa toi-
tanneet, 20% ilmaisi huolta hedelmallisyydesta ja 52% minnoissa.
keski-ika huomasi, etté heidan kehonsa oli muuttunut hoito-
42) jen jalkeen. Sydpahoito on vaikuttanut negatiivi-
sesti 32%:lla potilaista seksuaaliseen elamaan.
(jatkuu)
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USA | Tutkia eturauhas- | Haastat- Tuloksien mukaan miehet ja naiset ajattelevat ja Terveysalan tuottajien,
San- | syovasta selviyty- | telututki- vastaavat eri tavalla intiimi- ja parisuhdehaastei- jotka saattavat tyosken-
ders, | vid pariskuntiaja | mus siin, joita esiintyy tuloksena eturauhassyévan nella eturauhasyovasta
S. siitd kuinka he diagnoosista ja hoidosta. selviytyneiden kanssa,
ym. kohtaavat pitkaai- | n= 10 tulisi ottaa huomioon
200 kaisia haasteita pariskun- parisuhde ja intiimitar-
parisuhteessaan taa peet jotka ovat yksil6lli-
sopeutuessaan sia miehille, naisille ja
krooniseen sai- pariskunnille.
rauteen.
Ruot- | Tarkentaa ja ku- Haastat- "Muuttunut seksuaalisuuden malli” tarkentui pdé- | On téarkead, etté terve-
Si vailla eturauhas- telututki- teemaksi, johon vaikutti viisi pienempaéa teemaa: ysalan ammattilaiset
Ber- | sydvan ja sen mus valintojen seuraukset, ian vaikutus seksuaaliseen | sisaistavat kokonaisval-
terd, | hoitojen vaikutus- elamadn, toivo edistymisestd, muuttuneen seksu- | taisen lahestymistavan
C. ta seksuaalisuu- Tutkitta- aalielaman hyvaksyminen ja miehisyyden kuva. annettaessa tietoa etu-
2001 | teen ja intiimiin vat n=10 | Valintojen seuraukset osoittivat, etta selviytyminen | rauhassyoévan hoitovaih-
suhteeseen mies- | (keski-ika | on tarkeintd, tutkittavista tuntui usein silta, ettd he | toehdoista ja mahdolli-
ten kokemusten 67,6) valitsevat kuoleman tai seksuaalisen toimintahéi- sista sivuvaikutuksista
nakokulmasta rion valilla. 1an vaikutus seksuaaliseen elamaan potilaalle ja hédnen
tarkensi seksuaalisen toimintahairion johtuvan kumppanilleen. Tietoa
luonnollisista ikaantymisen vaikutuksista. Toivo tulisi tarjota kommuni-
edistymisesta osoitti, ettd useat miehisté toivoivat | kaatio ja ohjaus hoito-
edistymisté seksuaalisissa toiminnoissa vaikka vaihtoehdoista, mahdol-
heidéan hoidoistaan oli jo vuosia. Muuttuneen sek- | lisista sivuvaikutuksista
suaalielaman hyvaksyminen osoitti, ettd miehet ja mahdollisista keinois-
kokivat usein tarvetta hyvaksyd muuttuneen sek- | ta parjata sivuvaikutus-
sielamansa, ja heidan vaimoillaan oli merkittéava ten kanssa, heti diag-
osa hyvaksymisessa. Miehisyyden kuva osoitti noosin aikana ja hoidon
miesten yrittavan olla tietoisia muuttuneesta mi- jalkitarkastuksessa.
nakuvasta ja selviytya sen kanssa.
USA | Tutkia psykososi- | Kyselytut- | Vertailuryhmé&én verrattuna eturauhassyopapoti- Tutkimuksen tulokset
Clark | aalisia hoidon kimus laat raportoivat enemman virtsaus-, suolistohéiri- antavat aiheita tervey-
. J. vaikutuksia aikai- 0ita ja seksuaalitoimintahdiriditd, mutta samanlai- | denhuoltoalan ammatti-
ym. sen vaiheen etu- Tutkitta- sen terveydentilan. He raportoivat pahoja ongel- laisille, joita kayda lapi
200 rauhassyopapoti- | vat: mia virtsanpidatyskyvyssa, seksuaalisessa intimi- | heidan potilaiden kans-
lailla n= 349 teetissa ja luottamuksessa, maskuliinisuudessa ja | saan jotka joko parjaa-
kokivat suurempaa huolta PSA:sta. Huomiot syd- | véat aikaisen eturauhas-
Vertailu- pakontrolleista ja hoitopaatoksista olivat positiivi- sydpéadiagnoosin kanssa
ryhma: sia, mutta riippuivat hoidoista. Suoli- ja seksuaali- | tai ovat valitsemassa
n= 398 toimintahairiot liitettiin huonompaan seksuaaliseen | hoitoa tai elavat valin-

intimiteettiin, maskuliinisuuteen ja huonompiin
syopakontrolleihin. Maskuliinisuus ja PSA -huoli
liittyivat suurempaan luottamukseen hoitomuodon
valinnasta. Vahentynyt seksuaali-intimiteetti ja
pienempi kiinnostus PSA:han liittyi suurempaan
katumukseen.

tansa tulosten kanssa.
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Bra-
silia
Ro-
me-
ro, F.
ym.
200

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
verrata seksuaa-
lista toimintaa ja
tyytyvaisyytta
ennen ja jalkeen
peniksen osapois-
ton sek& arvioida
mahdolliset toi-
mintahairiot jotka
voivat postopera-
tiivisesti muokata
seksuaalista toi-
mintaa.

Haastat-
telu- ja
kyselytut-
kimus

Tutkitta-
vat n=18
(keski-ika
52 v.)

Peniksen keskimaarainen pituus osittaisen penik-
sen poiston jalkeen oli 4 cm lepotilassa. Potilaista
55,6 % raportoi erektiotoiminnan joka mahdollisti
yhdynnan. Suurin syy olla jatkamatta yhdyntoja
liittyi h&dpean tunteeseen pienen peniksen vuoksi
ja 50 % oli seksuaalisesti pidattyvaisia terskan
puuttumisen vuoksi. Potilaista 33,3 % kirurgiset
komplikaatiot vaikuttivat my6s seksuaaliseen ak-
tiivisuuteen. Kuitenkin 66,7 % potilaista saavutti
saman kertojen maaran ja tason seksuaalisessa
halussa kuin ennen leikkausta. Potilaista 72,2 %
sai ejakulaatioita ja orgasmeja joka kerta kun he
olivat yhdynnéassa tai kayttivat seksuaalista stimu-
laatiota. Potilaista 33,3 % yllapiti samaa yhdynta-
kertojen maaraa kuin ennen leikkausta ja oli tyyty-
vaisia seksuaaliseen parisuhteeseen ja koko su-
kupuolielamaansa.

Iso prosenttimaara poti-
laista silytti erektio- ja
orgasmitoiminnan, mika
ohjaa tutkijoita usko-
maan, ettd moniamma-
tillisen tiimin hyva seu-
ranta ja kirurgisten
komplikaatioiden kor-
jaaminen saattaa paran-
taa seksuaalista toimin-
taa osittaisen peniksen
poiston jalkeen. Tama
jaa kuitenkin esitetté-
vaksi.

Alan-
ko-
maat
Nie-
uwen

huij-
zen,

ym.
200

Tutkimuksen tar-
koitus on kuvailla
44 potilaan (joilla
on tehty seksuaa-
lisuutta ja etu-
rauhasta saasta-
vaa virtsarakon
poisto / osapoisto)
toiminnallisia tu-
loksia erektiotoi-
minnassa, virtsan
pidatyskyvyssa ja
tyhjentamiskyvys-
sa seka paikalli-
sen ja levinneen
sydvan uusiutu-
mislukua.

Haastat-
telu- ja
kyselytut-
kimus

Tutkitta-
vat n=44

Tutkimuksessa toteutettiin seurantaa. 42 kuukau-
den kuluttua aloittamisesta 13 potilasta oli kuollut
syopaan. Kaikilla 13 oli pitkalle levinnyt tauti, jo-
hon liittyi kolmella syévan uusiutuminen lantion
alueella. Kolmen vuoden kuluttua toimenpiteesta
selviytyneit oli 86 %, joiden kasvainluokka oli pT
2NO tai pienempi, 63 % pT3NO ja 39 % joilla oli
mik& tahansa T Npos tuumori. Yhdella potilaista
todettiin viiden vuoden kuluttua hoidosta etu-
rauhassyopa ja yhdella uusiutunut in situ karsi-
nooma virtsaputkessa. Taydellisen paivittaisen
virtsanpidatyskyvyn saavutti 95,3 % ja vastaavasti
yoaikaisen 74,4 %. Potilaista 4,7 % selviytyi in-
kontinenssista paivan aikana yhden siteen avulla
ja vastaavasti ydaikana 20,9 %. Potilaista 4,7 %
tarvitsi enemman kuin yhden siteen yolla. Erektio-
toiminta pystyttiin maarittamaan 40 potilaalta,
heista 77,5 % sailytti potenssin, 12,5 % potenssi
heikkeni ja 10 % ei ollut lainkaan potenssikykya.

Onkologiset tulokset
ovat lupaavia, mutta ne
tulee varmistaa pitempi-
en seurantojen ja laa-
jempien tutkimusten
jalkeen.

Ruot-
Si
Wind
ahl,

ym.
200

Tutkimuksen tar-
koitus oli arvioida
seksuaalista toi-
mintaa, seksuaa-
lista tyytyvaisyytta
ja kosmeettisia
tuloksia penissyo-
van laser-hoidon
jalkeen.

Struktu-
roitu kas-
votusten
tehty
haastatte-
lu

Tutkitta-
vat n= 46

Ennen hoitoa seksuaalisesti aktiivisia oli 40 poti-
lasta, heisté 30 oli edelleen seksuaalisesti aktiivi-
sia. 33 potilasta raportoi erektiotoiminnan olevan
ennallaan, mutta 10 potilasta raportoi heikentynyt-
ta toimintaa ja 3 potilasta raportoi parantunutta
toimintaa. 46 potilaasta 23 oli tyytyvaisia / hyvin
tyytyvaisia seksuaaliseen elamaansa. Hoitojen
jalkeen vain kolmella 30 arvioitavasta miehesta ol
yhdyntakipuja. 36 miesta koki olevansa kosmeet-
tisiin tuloksiin tyytyvainen / hyvin tyytyvainen.

Ladkareiden on oltava
tietoisia henkil®-
kohtaisen karsimyksen
riskista, jonka Kliinisesti
aiheutettu yhdyntakipu
ja jonkin asteinen sek-
suaalisen kiinnostuksen
vaheneminen aiheutta-
vat.
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Ruot- | Tutkimuksen | Retro- Potilaista 96% muisti heidan en- Laserhoito on erinomainen vaihtoehto
Si tarkoitus oli spektiivi- | sioireensa. Yleisimmat oireet (39%) penissydvan hoitoon psykososiaalisesta
Skep | maarittda nen kas- olivat pinnallinen haavauma ja hal- nakokulmasta. Sita tulisi kayttaa jos se
- penissyoévan | votusten keama peniksessa. Potilaista 37 % on onkologisesti soveltuvaa.
pner, | ensioireita ja | tehty viivytti hoitoon hakeutumista yli 6 kuu-
E. potilaiden strukturoi- | kaudella. Tutkittavilla oli keskimaarin
ym. hoitoon ha- tu haas- ollut enemman elamansa aikana sek-
200 keutumisai- tattelu suaalisia partnereita ja sukupuolitaute-
kaa seka Tutkitta- ja kuin verrattavalla tyypillisell& ruotsa-
kuvailla la- vat laisella vaestolla. Jotkin seksuaalisen
serhoidon n=46 elaméan osa-alueet, kuten manuaalinen
vaikutuksia stimulaatio, hyvaily ja suuseksi vaheni-
seksuaali- Vertailu- véat merkittévasti laserhoidon jéalkeen.
seen aktivi- ryhma n= | Patilaiden tyytyvaisyys elamaan koko-
teettiin ja 935 naisuudessaan oli suunnilleen sama
tyytyvaisyy- kuin yleisesti vaeston.
teen elaméas-
sa.
Ka- Tarkoitukse- | Syvéllinen | Tulokset osoittavat, etta osallistujat Tulosten perusteella on tehty kolme
nada | na oli tutkia puoli- rationalisoivat leikkauksen tarkeam- suositusta. 1. Miesten kanssa, joille
Oliffe | erityisesti strukturoi- | méaksi kuin potenssista luopumisen, leikkaus on térkein, tulee keskustella
J. impotenssin | tu haas- koska leikkaus antoi mahdollisuuden lapi kaikki mahdolliset sivuvaikutukset
2005 | vaikutusta tattelu elaé pitempaan. Kuitenkin impotens- joita eturauhasen poisto voi aiheuttaa. 2.
osallistujien sista seurasi vaihtelevia reaktioita. Postoperatiivisen hoitoon tulisi kuulua
maskuliini- Tutkitta- Useimmat tutkittavat uudelleen maarit- | nimetty henkildsto, joka aktiivisesti roh-
suuteen, vat n=15 | telivat falloskeskeisen seksin maskulii- | kaisee miehid puhumaan heidéan seksu-
seksuaali- niset ihanteet. Tapa jolla tama ilmeni, aalisuudestaan ennen kotiutusta.
suuteen ja vaihteli kuitenkin suuresti. 3.Mekaaniset ja kemikaaliset hoidot
intiimiin suh- eivat vaikuta kaikkiin miehiin. Talla on
teeseen. vaikutusta miesten yhdenmukaiseen
seksuaalisuuteen.
Nama suositukset on tarkoitettu avus-
tamaan hoitohenkilokuntaa miettiméaén
ja ennakoimaan eturauhasen poistoa
lapik&yvien miesten erilaisia tarpeita.
Ka- Tutkimuksen | Puolii- Merkittavid muutoksia ei raportoitu Terveysalan tydntekijoiden tulisi olla
nada | tarkoituksena | strukturoi- | maskuliinisuuden rakenteissa ja koko- | tietoisia, ettd peniksen lyhentyminen voi
Yu oli tuoda tu haas- naisminékuvassa, perustuen tutkittavi- | vaikuttaa joidenkin miesten kasitykseen
Ko, esille potilai- | tattelu. en omiin maaritelmiin maskuliinisuu- mindkuvastaan. Hoitohenkilokunnan
W. den odotuk- desta. tulee tiedostaa miesten huoli ja esittaa
ym. sia javasta- | Tutkitta- sympatiaa niita kohtaan, jotka karsivat
201 uksia ela- vat n=6 peniksen lyhentymisesta ja/tai erektio-
masta radi- toimintahairidista. Hoitajat ovat asemas-
kaalin etu- sa, jossa heidan tulee antaa tukea mie-
rauhasen hille, jotka kohtaavat muutoksia genitaa-
poiston aihe- lialueellaan. Patilaille tulee painottaa,
uttamasta etté peniksen lyhentymist& esiintyy mo-
peniksen nilla miehilld, joille on tehty radikaali
lyhentymi- eturauhasen poisto ja ettd se ei aiheuta
sesta. Kipua tai epamukavuutta eikd mydskaan

vaikuta sukupuolen ja/tai maskuliinisuu-
den késitykseen.
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Tutkimusten mukaan penissyopaa on tutkittu vahan maailmanlaajuisesti ja vain
muutama katsaus on kasitellyt elaménlaatua ja osittain ndiden potilaiden sek-
suaalisia toimintoja (Romero ym. 2005, 1292). Vain rajallisesti on tietoa myds
postoperatiivisista seksuaalisista toiminnoista ja seksuaalisesta tyytyvaisyydes-
téd koskien miehid, joilta on hoidettu penissyopa (Windahl ym. 2004, 648). Li-
saksi on vain jonkin verran saatavissa tutkittua tietoa, koskien kiveksen se-
minoomatyyppisen syovan pitkaaikaisselviytyjien seksuaalisia toimintoja orkiek-
tomian ja sadehoidon jalkeen (Incrocci ym. 2002, 1166). Vain muutamat tutki-
mukset keskittyvat miesten omiin kokemuksiin eturauhassydvan hoidoista ja
niiden vaikutuksista seksuaaliseen elamaan (Berterd 2001, 249).

Urologisen syovan vaikutuksia miehen seksuaalisuuteen koskevat julkaisut,
kasittelevat paasaantdisesti urologisen syovan hoitojen vaikutuksia miehen
seksuaaliseen toimintakykyyn. Julkaisut eivat kasittele miesten kokemuksia uro-
logisen sydvan vaikutuksista heidan seksuaalisuuteen ilman hoitojen sivuvaiku-
tuksia. Urologisen syovéan vaikutuksista miehen seksuaalisuuteen on |oydetta-
vissa vain vahan tutkimuksia, kuten analysoiduissa tutkimuksissakin tutkijat to-

teavat.

6.2 Urologisen syovan vaikutus miehen seksuaaliseen toimintakykyyn

Suurin osa kivessyopapotilaista oli seksuaalisesti aktiivisia ennen hoitojen aloit-
tamista, eika heilla ollut esiintynyt erektio-ongelmia. Osa potilaista oli kuitenkin
kokenut joskus ennenaikaisia ejakulaatioita. Kivessyovan sadehoidon jalkeen
suurella osalla miehistd ennenaikaiset ejakulaatiot kuitenkin vahenivat. Miehista
enemmisto koki hoitojen jalkeen olevansa tyytyvainen seksuaaliseen elamaan-
sa. Tyytyvaisyys vaikutti myos erektioiden laatuun. Sadehoitoa saaneilla miehil-
l& ilmeni jonkin verran laskua seksuaalisessa kiinnostuksessa, aktiivisuudessa
ja nautinnossa. Miehista vahemmisto koki hoidoilla olleen negatiivinen vaikutus
heidan seksuaalielamaansa. lakkaammat miehet olivat vihemman kiinnostunei-
ta seksista ja kokivat vdhemman voimakkaita erektioita hoitojen jalkeen. (Inc-
rocci, ym. 2002, 1168.)
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Miehet, joiden kivessydpaa oli hoidettu kemoterapialla ja sédehoidolla ja/tai vat-
sakalvon alaisten imusolmukkeiden poistolla, kokivat alentunutta seksuaalista
kiinnostusta ja kykya nauttia seksistd sekd seksuaalisen halun véhentymista.
Heilla oli my6s merkittdvasti enemman erektiohairiditéa kuin muilla hoitoryhmilla.
(Joly ym. 2002, 75, 77; Rundberg ym. 2002, 190.) Heilla ilmeni myds enemman
ejakulaatio-ongelmia ja hedelméattomyytta (Joly ym. 2002, 75).

KivessyOopaa sairastaneilla miehilla erektio-ongelmat ja tyytyvaisyys yhdyntaan
huononivat orkiektomian jalkeen seka kolmen kuukauden kuluttua orkiektomias-
ta. Vuoden jalkeen orkiektomiasta erektio-ongelmat ja yhdyntéatyytyvaisyys nou-
sivat perustason ylapuolelle. Muutoksia koettiin kaikissa muissa seksuaalisissa
toiminnoissa, paitsi halussa, joka sailyi ennallaan. Nuorilla miehilla ensimmai-
nen vuosi diagnoosin saannista ei vaikuttanut heidan haluunsa olla seksuaali-
sesti aktiivisia, kuitenkin ensimmainen vuosi vaikutti heidan orgasminsaantiky-
kyynsd, kokonaisvaltaiseen tyytyvaisyyteen ja muihin seksuaalisiin toimintoihin.
Terveisiin miehiin verrattuna miehet raportoivat ainoastaan vahempaa koko-

naisvaltaista tyytyvaisyytta. (Tuinman ym. 2010, 244.)

Miehista, jotka olivat saaneet laserhoitoa penissyovan hoitoon, suurin osa koki
ettd heidan erektiotoimintansa sailyi muuttumattomana. Osa miehista kuitenkin
koki erektiotoiminnan laskeneen, mutta joukkoon mahtui my6és miehia, joiden
erektiotoiminta parani aiemmasta. Ennenaikaisia tai pitkittyneita ejakulaatioita ei
miehilla juurikaan esiintynyt. Suurin osa miehisté, jotka olivat saaneet penisyo6-
van hoitoon laserhoitoa ja olleet seksuaalisesti aktiivisia ennen sitd, jatkoivat

aktiivisuutta myos hoitojen jalkeen. (Windahl ym. 2004, 649.)

Miehistd suurin osa oli ollut yhdynnassa laserhoidon jalkeen (Skeppner ym.
2008, 4). Puolet miehista raportoi olevansa tyytyvaisia seksuaaliseen elamaan-
sa hoitojen jalkeen. Suurimman osan mielesta seksuaalielama oli niin hyvaa
kuin he sen itse halusivat olevan. (Windahl ym. 2004, 649.) Miesten mielesta
hoidon jalkeisessé seksuaalielamassa oli aikaisempaa vihemman manuaalista
genitaalialueen stimulaatiota/hyvailya ja suuseksia (Skeppner ym. 2008, 1). La-
serhoidon jalkeen heiddn mielipiteensé kuitenkin pysyi samana kuin aiemmin

siitd, ettd masturbaatio oli hyva tapa yllapitdd seksuaalista tyytyvaisyytta
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(Skeppner ym. 2008, 4). Miehet myds raportoivat, ettei seksuaalinen halu ollut
muuttunut hoidon myo6ta. Pieni osa miehista kuitenkin koki seksuaalisen halun
laskeneen, joko fyysisista, henkisista tai partneriin liittyvista syista. Osalla mie-
hista oli ollut yhdyntékipuja ennen hoitoa, mutta hoidon myéta lahes kaikilta ki-
vut katosivat. Vain muutamalle miehelle hoidosta seurasi yhdyntakipuja. (Win-
dahl ym. 2004, 649.)

Miehet, joilta penissydpaéa oli hoidettu osittaisella penisamputaatiolla, kokivat
seksuaalisen halunsa pysyneen samana kuin ennen osittaista amputaatiota.
Miehet saivat lahes aina yhdynnassa tai seksuaalisen stimulaation avulla ejaku-
laation ja orgasmin tunteen. Miehet, joille oli tehty osittainen peniksen amputaa-
tio, kokivat ettd peniksen tumppi oli tarpeeksi jaykka penetraatioon koko yhdyn-
nan ajan lahes aina, kuten ennen amputaatiota. Suurin osa oli myés luottavai-
nen siihen, ettd kykeni saamaan ja yllapitamaan erektion. Osittaisen peniksen
amputaation jalkeen suurimmalla osalla miehista yhdyntakertojen maara vahe-
ni, mutta he kokivat kuitenkin yhdyntakerrat nautinnollisiksi. Kuitenkin pieni
maara miehista, jotka olivat ennen peniksen osittaista amputaatiota kokeneet
ejakulaatioita ja orgasmin tunnetta, eivat kyenneet enaa orgasmiseen toimin-

taan amputaation jalkeen. (Romero ym. 2005,1293.)

Miehistd suurin osa, joiden virtsarakon sydpaa oli hoidettu seksuaalisuutta ja
eturauhasta saastavalla virtsarakon poistolla, sailyttivat potenssikyvyn. Naista
potenssikyvykkaistd miehistd muutama onnistui saavuttamaan potenssin kayt-
tamalla sildenafiilia. Miehilla, jotka eivat kyenneet saavuttamaan potenssia, oli
joko hoidoista aiheutunut impotenssi tai huonontunut erektiokyky. Miehista noin
puolella, joita oli hoidettu seksuaalisuutta ja eturauhasta saastavalla virtsarakon
poistolla, saivat edelleen normaaleja ejakulaatioita, kun taas hieman yli puolet

miehista koki ejakulaation sisaanpain. (Nieuwenhuijzen ym. 2005, 1316.)

Eturauhasen radikaalin poiston jalkeen miehet nakivat erektiotoiminnan palau-
tumisen yksittdisend tapahtumana, joka heiddn mielestdan parantaisi heidan
omaa tyytyvaisyyttdan peniksensa toimintaan. He tiedostivat, ettd seksuaalinen

intiimiys, niin kuin he olivat sen aiemmin tunteneet, ei ollut endd mahdollista.
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Kaikki miehet kaipasivat erektiotoimintaa, mutta sitd kompensoi mahdollisuus
paasta syovasta eroon. (Yu Ko ym. 2010, 163.)

Eturauhasen poiston jalkeen osa miehista koki odottamattomia fyysisia muutok-
sia seka ristiriitaisia tuntemuksia libidon ja erektiotoiminnan valilla, koska libido
sdilyi ehednd, mutta erektiotoiminta menetettiin (Oliffe 2005, 2253). Fyysisia
muutoksia miehet kuvasivat erektiossa, penetraatiossa ja klimaksissa. Osa
seksuaalisen suorituksen toiminnoista sdilytettiin, mutta osa menetettiin. Variaa-
tiot sisalsivat kliimaksin ilman erektiota, osittaisen erektion ja kliimaksin ilman
ejakulaatiota. (Oliffe 2005, 2256.)

Useat miehistd, joilta oli hoidettu eturauhassyodpaa, ilmaisivat seksuaalielaman-
sa olevan taysin olematonta. Tama johtui suurimmaksi osaksi impotenssista,
mutta siihen liittyi myds muita hoidon sivuvaikutuksia, kuten ejakulaation alen-
tunut voima, alentuneet orgasmiset tunteet ja emotionaaliset muutokset. (Berte-
ré 2001, 248.)

Eturauhasen poiston jalkeen useat miehet kayttivat erilaisia hoitoja potenssin
sailyttamiseksi, mutta lopulta hylkasivat ne niiden keinotekoisen luonteen, vai-
kuttamattomuuden ja spontaanisuuden puutteen vuoksi. Laakkeelliset hoidot
kuitenkin mahdollistivat osalle miehistd mahdollisuuden erektion yllapitdmiseen.
Miesten mielestd useat, spontaanit, luonnolliset, terhakat erektiot ovat osa hei-
dan viriiliyttaan, haluaan ja miehisyyttdan, mutta laakkeellisen hoidon avulla he

eivat kokeneet niitd saavuttavansa. (Oliffe 2005, 2255.)

Miehet, jotka saivat hormoneita eturauhassydvan hoitoon, vertasivat usein hor-
monihoitoa kemialliseen kastraatioon (Berterd6 2001, 249; Sanders ym. 2006,
505). Muuttuneen miehisyytensé he pyrkivat nakeméaan huumorilla ja positiivi-
suudella (Berteré 2001, 249). Hormonihoitoa saaneet miehet olivat yllattyneita,
ettd heidan oli mahdollista saada jonkinlainen seksuaalinen vaste, eika osalle
tullut edes ongelmia potenssin kanssa. Seksuaalisia toimintahairidita, joihin liit-
tyi inkontinenssi, ilmeni mutta ne eivat olleet niin vakavia kuin miehet olivat
odottaneet. Osalle inkontinenssi oli kuitenkin traumaattinen ja vaikutti heidan

miehisyyteensa. Joissain tapauksissa se oli esteenéd yhdynnalle. (Berterd 2001,
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249; Sanders ym. 2006, 505.) Miehet kokivat myds vahemman kipua ja sivuvai-
kutuksia kuin olivat odottaneet (Sanders ym. 2006, 505).

6.3 Urologisen sydvan vaikutus miehen seksuaaliseen minakuvaan

KivessyOopaa sairastaneista miehista osa koki itsensd vahemman viehattavaksi
kuin ennen hoitoja. Nailla miehillda oli mydés enemméan seksuaalisia ongelmia.
Miehen ialla ja hanen kokemallaan viehattavyydella ei ollut merkittdvaa vaiku-
tusta toisiinsa. (Rundberg ym. 2002, 190.) Osa miehista koki muutoksia kehon-
kuvassaan seminoomatyyppisen kivessyovan orkiektomian ja siihen yhdistetyn
sadehoidon jalkeen. Puolilla naistd miehisté ei ollut kivesimplanttia. Miehet, joil-
la ei ollut kivesimplanttia, kokivat huolta myds riisuutumisesta muiden edessa
tai olivat kohdanneet ongelmia seksuaalisessa kontaktissa partnerinsa kanssa.
(Incrocci ym. 2002, 1168.)

Laserhoitoa saaneet penissytpaa sairastaneet miehet olivat tyytyvaisia tai mel-
ko tyytyvaisid peniksen kosmeettisiin tuloksiin (Windahl ym. 2004, 649). Vas-
taavasti peniksen osittaisen amputaation jalkeen pieni osa miehista ei halunnut
harrastaa seksia, koska he hapesivat peniksen pientéd kokoa ja terskan puuttu-

mista seka kokivat matalaa itsetuntoa (Romero ym. 2005, 1294).

Eturauhassyopéaa sairastaneiden oli kohdattava ja tiedostettava muutokset, joita
sairaus heidan elamaansa toi. Ne eivat kasittdneet pelkastaan kehon muutoksia
vaan myds muutoksia miehisyydessa ja persoonallisuudessa. (Berterdo 2001,
249.))

Useimmat miehet, joille oli tehty eturauhasen radikaali poisto, maéaarittelivat
maskuliinisuuden mahdollisuudeksi suorittaa miehistd sukupuoliroolia ja tavaksi
korostaa miesten tyypillistd kaytdstd ennemmin kuin fyysisia ominaisuuksia.
Sen mukaan mitd miehet itse arvioivat maskuliinisuuden olevan, kukaan heista
ei kokenut muutoksia siina radikaalin eturauhasen poiston aiheuttaman penik-

sen lyhentymisen vuoksi. (Yu Ko ym. 2010, 162.)
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6.4 Urologisen syovan vaikutus miehen seksuaaliseen parisuhteeseen

KivessyOp&aa sairastaneista miehista, jotka olivat saaneet kivesproteesin, monet
olivat tyytyvaisia tulokseen, pieni osa kuitenkin koki olevansa invalidi intiimissa
parisuhteessa. Proteesilla ei ollut merkittavaa vaikutusta seksuaaliseen ela-
maan. (Joly ym. 2002, 77.). KivessyOpaa sairastaneet miehet, jotka eivat olleet
parisuhteessa, kokivat enemman seksuaalisia ongelmia kuin parisuhteessa ole-
vat (Tuinman ym. 2010, 244). Ranskalaisen tutkimuksen mukaan kivessyoévalla
ei ollut vaikutusta sitéa sairastaneiden miesten avio- tai avoeroihin (Joly ym.
2002, 75).

Brasilialaisen tutkimuksen mukaan miehet (n= 18), jotka olivat kayneet lapi osit-
taisen penisamputaation, olivat ennen toimenpidetta tyytyvaisia tai melko tyyty-
vaisid heidan kokonaisvaltaiseen seksuaalielamaansa ja seksuaaliseen pa-
risuhteeseensa. Naista miehista vain kuusi sailytti saman tyytyvaisyyden tason
kuin aiemmin, viisi miehista oli yhta tyytyvaisia kuin aiemmin mutta kokivat
my0s tyytymattomyytta, nelja miehista oli melko tyytyvaisia ja kolme todella tyy-
tymattomia. (Romero ym. 2005, 1294.)

Eturauhassyopéaé sairastaneet miehet, joille oli tehty eturauhasen radikaali pois-
to, eivat uskoneet peniksen lyhentymisen aiheuttavan huolta heidan puolisoil-
leen, eika silla ollut mydskaan merkitysta heille itselleen. Miehet kokivat, etta
heidan puolisonsa tiedostivat ja hyvaksyivat radikaalin eturauhasen poiston ai-
heuttamat vaikutukset. He kuitenkin kokivat erektioh&iriilla olevan suurempi

vaikutus heidan puolisoidensa tyytyvaisyyteen. (Yu Ko ym. 2010, 163.)

Miehet, joiden eturauhassyodpaa oli hoidettu leikkauksella tai sadehoidolla, koki-
vat merkittavasti alentunutta seksuaalista intimiteettia ja seksuaalista luottamus-
ta. He myds kokivat seksuaalisen kanssakaymisen ja intiimiyden vaikeammaksi
ja ahdistavammaksi. Heilla esiintyi lisaksi alentunutta itseluottamusta liittyen
seksuaalisiin tunteisiin ja seksuaaliseen kykyyn. (Clark ym. 2003, 3780.) Miehet
kokivat myos toistuvia vaarinkasityksia heidan kumppaniensa kanssa, erityisesti
yhdyntaan liittyen. Heidan mielestaan yhdyntéa oli vahemman romanttista ja vai-
keampaa. (Sanders ym. 2006, 505-506.)
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6.5 Miesten saama tieto urologisen sydvan vaikutuksista heidan

seksuaalisuuteensa

Tutkimuksista ei kaynyt ilmi, miten ja kuinka paljon miehet olivat saaneet tietoa
urologisen syévan vaikutuksista heidan seksuaalisuuteensa. Miehet olivat kui-
tenkin sitd mielta, ettd he olisivat tarvinneet kumppaninsa kanssa enemman
tietoa siita, miten selviytya parina eturauhassyovasta. Heidan mielestaan sa-
mankaltaisten kokemusten kuuleminen muilta pariskunnilta diagnoosin saami-
sen ja hoitomuodon valitsemisen aikaan olisi ollut hy6dyllistéa. Pariskunnat olivat
samaa mielta siitd, ettd hyodyllisempéaa olisi saada hoitohenkilokunnalta yksil6i-
tya tietoa ja henkilokohtaista ohjausta, kuin vain lista lahteistd, joihin ottaa yhte-
ytta. Miehet kokivat talla hetkella elaméassaén hyotyvansa eniten keskusteluista
muiden selviytyjien kanssa, jotka elavat myds eturauhassydvan diagnoosin ja

hoidon pitkaaikaisten vaikutusten kanssa. (Sanders ym. 2006, 506.)

Miesten mielesta heille mukavin tapa saada informaatiota olisi luettava materi-
aali, kuten ohjekirja tai lista asioista, joita odottaa. Miehet kokivat, etta voisivat
saada hyotyd myos muiden miesten kokemuksista, mutta tahtoivat informaation
mieluummin kirjallisena kuin tukiryhmaan osallistumalla. (Sanders ym. 2006,
506.) Miehet kokivat saaneensa liian vahan informaatiota etenkin peniksen ly-

hentymisesta radikaalin eturauhasen poiston jalkeen (Oliffe 2005, 2254).

6.6 Urologisen sydvan vaikutus miehen seksuaalisuuteen

Urologinen syodpa vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen monella eri tavalla. Eri
syopien hoitomuodoilla on erilaisia vaikutuksia miehen seksuaalisiin toimintoi-
hin, seksuaaliseen mindkuvaan ja seksuaaliseen parisuhteeseen. Riippumatta
sy0Ovasté ja sen hoitomuodosta, useimmat miehet ovat tyytyvaisia omaan sek-
suaalisuuteensa hoitojen jalkeen. Tuloksia on koottu opinnaytetyon paa- yla- ja

alakategorioittain (Kuvio 1).
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PAAKATEGORIA YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT

/ Erektiohairiot
Orgasmivaikeudet

Seksuaalitoiminnot c— |

\ Ejakulaatio-ongelmat

Yhdyntaongelmat

Seksuaalisuus

Kehonkuva

/

Minakuva Itsetunto

Maskuliinisuus

Puolisoidentyytyvaisyys

Seksuaalinen

Seksuaalinen intimiteetti

parisuhde

M

Seksuaalinen luottamus

Kuvio 1. Opinnaytetyon paa-, yla- ja alakategoriat.

Suurimmalla osalla miehista, joilta urologista sy6paa oli hoidettu, sailyi seksuaa-
linen halu (Windahl ym. 2004, 649; Tuinman ym. 2010, 244). Miehet, joita oli
hoidettu useiden hoitojen yhdistelmalla, kokivat enemman erektiohairiita, alen-
tunutta seksuaalista kiinnostusta ja kykya nauttia seksistéa seka seksuaalisen
halun vahentymista (Joly ym. 2002, 75, 77; Rundberg ym. 2002, 190; Windahl
ym. 2004, 649). Suurimmalla osalla miehista erektiotoiminta sailyi muuttumat-
tomana tai lahes samana kuin ennen hoitoja (Windahl ym. 2004, 649; Nieuwen-
huijzen ym. 2005, 1316; Skeppner ym. 2008, 1), lukuun ottamatta miehi&, jotka
olivat sairastaneet eturauhassyopaa (Berter6 2001, 248; Oliffe 2005, 2253: Yu
Ko ym. 2010, 163). Hoitojen loppumisen jalkeen seksuaalisen toimintakyvyn
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hairiét paranivat osalla miehista, kun aikaa oli kulunut jonkin verran (Tuinman
ym. 2010, 244). My0s laakkeellisella hoidolla saavutettiin tuloksia toimintakyvyn
hairididen hoidossa (Nieuwenhuijzen ym. 2005, 1316; Oliffe 2005, 2255).

Urologiseen sybpéaan sairastuminen ja sen hoitojen lapikayminen aiheutti osalle
miehistd muutoksia itseluottamuksessa, itsetunnossa, miehisyydessa ja per-
soonallisuudessa seké ulkoisessa ja sisdisessd minékuvassa (Berter6 2001,
249; Incrocci ym. 2002, 1168; Rundberg ym. 2002, 190; Romero ym. 2005;
1294; Yu Ko ym. 2010, 162).

Urologinen syOpa aiheutti osalle miehistd ongelmia seksuaalisessa parisuh-
teessa (Clark ym. 2003, 3780; Romero ym. 2005, 1294), erityisesti toistuvia
vaarinkasityksia ilmeni koskien yhdyntaa (Sanders ym. 2006, 505). Suurimmak-
si osaksi miehet kuitenkin olivat tyytyvaisia seksuaaliseen parisuhteeseensa
(Joly ym. 2002, 77; Windahl ym. 2004, 649; Romero ym. 2005, 1294) ja kokivat
puolisoidensa hyvaksyneen hoidoista aiheutuneet sivuvaikutukset (Yu Ko ym.
2010, 163).
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssad on noudatettu yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta seka tutki-
muksia kasiteltdessa etta tuloksia kirjoitettaessa. Opinnaytetydssa on kaytetty
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, jotka soveltavat tieteellisen
tutkimuksen kriteereitd ja ovat eettisesti kestavia. Tuloksien julkaisussa on to-
teutettu tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Muiden tutkijoiden
tyot ja saavutukset on otettu huomioon kunnioituksella seké annettu niille kuulu-
va arvo ja merkitys tuloksia julkaistaessa. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutet-
tu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla taval-
la. (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) Opinnaytetydssa noudatet-
tiin hyvaa tieteellista kaytantda, eika sorruttu sepittamiseen, vaaristelyyn, luvat-
tomaan lainaamiseen ja anastamiseen (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002, 4; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 172). Tassa opinnaytetyos-
sé ei ole erityisia eettisid ongelmia.

Terveydenhuolto kehittyy erittdin nopeasti, mink& vuoksi kirjallisuuskatsaukseen
kaytettavien tutkimusten ikaa tulee arvioida kriittisesti luotettavuuden sailyttami-
seksi. Taman vuoksi opinnaytetyohon valittin tutkimuksia aikavaliltda 2001 —
2011, jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman uutta ja luotettavaa. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta lisdd kaytettavien tutkimusten alkuperaislahteiden
kayttd. Liséksi lahteisiin tulee valita mahdollisimman luotettavia ja tasokkaita
tieteellisia tutkimuksia. (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 70-71.)
Opinnaytetyohon kaytetyt tutkimukset valittiin luotettavista lahteistd, kuten kan-
sainvalisista tieteellisistd lehdistd. Opinndytetyon luotettavuutta lisaa se, etta
hakutulokset on raportoitu niin, etta toinen tutkimusryhma pystyy toteuttamaan
artikkeleiden haun uudelleen ja hakutulokset pysyvat samoina (vrt. Lauri 2003,
37).

Opinnaytetyossa tuodaan esille myds tiedonhakuprosessi seka sisdanotto- ja
poissulkukriteerit, joiden avulla lukijan on helpompi arvioida kirjallisuuskatsauk-

sen luotettavuutta (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 70-71). Luo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eevi Sippola & Sonja Storm



37

tettavuutta lisaa se, ettd molemmat opinnaytetyontekijat lukivat tutkimukset. Li-
séksi vieraskielisten tutkimusten kaantamisessa pyrittiin huolellisuuteen, jotta
tutkimusten tulokset eivat vaaristy. Tulosten vaaristymisen estamiseksi joudut-
tiin kaksi tutkimusta jattdmaan pois niiden haastavan tieteellisen sanaston
vuoksi, minka takia vastauksia ei pystytty suomentamaan tutkimustaulukon tut-
kimuksen tarkoitukseen ja tuloksiin. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusten va-
haisyys ja niiden tutkimustarkoitusten erilaisuus, mink& vuoksi suurinta osaa
opinnaytetyon tuloksista ei pystytty esittamaan useampaan tutkimukseen viita-

ten.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla,
miten urologinen sydpa vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen. Opinnaytetyon ta-

voitteena on kuntoutustoiminnan kehittdminen.

Urologisen syovan vaikutuksista miehen seksuaalisuuteen kasittelevia tutki-
muksia l0ytyi kaytetyista hakutietokannoista alle 10:sté noin kahteensataan ar-
tikkeliin, néisté vain 13 vastasi sisalloltaan opinnaytetyon kysymyksiin. Erityises-
ti harvinaisemmista urologisista syovista, kuten virtsaputken ja -rakon syovista
ja niiden vaikutuksista miehen seksuaalisuuteen I6ytyi aarimmaisen vahan tut-
kimuksia. Virtsaputken syovan vaikutuksista miehen seksuaalisuuteen ei [0yty-
nyt yhtaan tutkimusta. Virtsarakon syodvan vaikutuksista miehen seksuaalisuu-
teen l0ytyi vain yksi tutkimus. Kaikista l6ydetyista tutkimuksista vain murto-osa
kasitteli urologisen sydvan vaikutusta miehen seksuaalisuuteen, joten aihetta
tulisi tutkia lisaa. Tassa opinnaytetydssa kaytetyista tutkimuksista useassa tode-
taan, ettd urologisen syodvan vaikutuksia miehen seksuaalisuuteen on tutkittu
vahan (Berter6 2001, 249; Incrocci ym. 2002, 1166; Windahl ym. 2004, 648;
Romero ym. 2005; 1292). Tutkimuksia olisi voinut 16ytya enemman, mikali kay-
tetyt rajaukset olisivat olleet laajempia, esimerkiksi julkaisut yli kymmenen vuot-

ta vanhoja.

Valituksi tuli 13 tutkimusta, jotka vastasivat eniten niille esitettyihin kysymyksiin.
Tutkimuksista nelja kasitteli kivessyopaa, kolme penissyopad, viisi eturauhas-
syopaa ja yksi virtsarakon syopaa. Jokainen tutkimus kasitteli urologisen syo-
van yhden tai useamman hoitomuodon yhdistelman vaikutuksia miehen ela-
maan ja seksuaalisuuteen. Osa tutkimuksista kasitteli saman hoitomuodon vai-
kutuksia, kun taas joidenkin hoitomuotojen vaikutuksia kasitteli vain yksi tutki-
mus. Taméa vaikuttaa opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen, kun yhden hoito-

muodon vaikutuksia ei ole pystytty todistamaan useamman tutkimuksen avulla.
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Suurin osa tutkimuksista keskittyi enimméakseen urologisen syoévan hoitojen vai-
kutuksiin elaméanlaadussa. Tutkimustulosten perusteella kévi ilmi, ettd urologi-
sella syovalla ja sen hoidoilla on merkittdva vaikutus miehen seksuaalisuuteen
ja erityisesti seksuaalisiin toimintoihin. Urologisen sydvan hoitokeinot aiheuttivat
erilaisia sivuvaikutuksia, joista yleisimpid olivat erektiohairiot (Joly ym. 2002,
75,77; Rundberg ym. 2002, 190; Tuinman ym. 2010, 244). Seksuaaliseen pa-
risuhteeseen miehet olivat kuitenkin melko tyytyvaisia (Joly ym. 2002, 77; Win-
dahl ym. 2004, 649; Romero ym. 2005, 1294). Riippumatta urologisen sydvan
hoitomuodosta suurimmalla osalla miehista sailyi seksuaalinen halukkuus (Win-
dahl ym. 2004, 649; Tuinman ym. 2010, 244).

Urologinen syOpéa vaikutti jonkin verran miesten ulkoiseen ja sisaiseen minaku-
vaan seka persoonallisuuteen. Erityisesti muutoksia ulkoisessa minakuvassa
kokivat miehet, jotka olivat sairastaneet kives- tai penissydpaa, jota oli hoidettu
orkiektomialla tai osittaisella peniksen amputaatiolla. Heilla esiintyi myds on-
gelmia seksuaalisessa kontaktissa partnerinsa kanssa. (Incrocci ym. 2002,
1168; Romero ym. 2005, 1294.) Vaikutuksia esiintyi myds miesten omassa ko-
kemuksessa maskuliinisuudestaan. Suurimmaksi osaksi miehet olivat tyytyvai-
sid seksuaaliseen parisuhteeseensa (Joly ym. 2002, 77; Windahl ym. 2004,
649; Romero ym. 2005, 1294). Miehet kokivat kumppaninsa hyvaksyneen hoi-
doista aiheutuneet sivuvaikutukset (Yu Ko ym. 2010, 163), mutta osalla miehis-
ta ilmeni ongelmia seksuaalisessa parisuhteessa (Clark ym. 2003, 3780; Rome-
ro ym. 2005, 1294).

Urologisen syévan vaikutuksia miehen seksuaaliseen mindkuvaan ei ollut kasi-
telty kaikissa tutkimuksissa kun vastaavasti vaikutuksia seksuaaliseen toiminta-
kykyyn oli kéasitelty kaikissa tutkimuksessa. Tuloksia tarkastelemalla voidaan
todeta, ettd eturauhassyovalla ja sen hoidoilla on enemman vaikutuksia miehen
seksuaalisuuteen kuin muilla miesten urologisilla syévilla ja niiden hoitomuodoil-
la. Esimerkiksi peniksen osittaisella amputaatiolla tai orkiektomialla oli vahem-

man vaikutusta seksuaalisuuteen kuin eturauhasen radikaalilla poistolla.
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Kuntoutustoiminnan kannalta on tarke&a, etta tiedon antaminen aloitetaan heti
diagnoosin saannin aikaan ja miehille annetaan tietoa eri hoitomuodoista ja nii-
den mahdollisista lyhyt- ja pitkdaikaissivuvaikutuksista seksuaaliseen elaméaan.
Tiedon antaminen eri hoitomuodoista ja niiden sivuvaikutuksista on tarkeaa heti
diagnoosin saamisen aikaan, jotta miehet voivat osallistua hoitomuodon valin-
taan ja osaavat varautua hoidon aiheuttamiin mahdollisiin sivuvaikutuksiin. Tu-
losten perusteella miehet kaipaavat kuntoutuksen tuottamaa vertaistukea muilta
urologisesta syovasta selviytyneiltd miehiltéq, joko kasvotusten tai kirjallisena

informaationa.

Tulevaisuudessa tulee tutkia harvinaisempien urologisten sydpien vaikutuksia
miehen seksuaalisuuteen. Erityisesti on tarkead saada enemman tutkimustietoa
miesten urologisen sydvan psykologisista vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tut-
kia tulee lisda, miten ja kuinka paljon miehet ovat saaneet informaatiota hoito-
polun eri vaiheissa urologisen sydvan ja sen hoidon mahdollisista vaikutuksista
heidan seksuaalisuuteensa. Tarkeda on tutkia, miten miehet haluavat vastaan-

ottaa tietoa ja millaista tietoa miehet kokevat tarpeelliseksi saada.

Ammattihenkilostda tulee kouluttaa kohtaamaan urologista syopaa sairastava
mies ja hanen seksuaalisuutensa, seka otettava seksuaalisuus puheeksi heti
hoitopolun alussa. Hoitoon osallistuvien ammattilaisten tulee pitdéa ammattitaito-
aan ja tietopohjaansa ajan tasalla, etsien ja lukien uusia kansainvalisia tutki-
muksia. Miehille tulee olla saatavilla tarpeeksi tietoa urologisesta syovasta, sen
hoidon sivuvaikutuksista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Hoitopolun
aikana tulee ottaa huomioon myds sairastuneen kumppani. Miehen kokiessa
seksuaalisia toimintahairiditd tulee hanelle tarjota apua erilaisten valineiden ja
ladkkeiden muodossa. Miehille tulee taata mahdollisuus hoitokaynteihin tera-
peutille, seksuaalineuvojalle, seksuaalipsykologille tai muulle vastaavalle am-

mattihenkilolle.

Taman opinnaytetytn tuloksia voivat hydédyntdd urologista sybpaa sairastavat
miehet ja heiddn kumppaninsa seka terveydenalan ammattihenkilost6. Urologis-
ta syOpaa sairastavat miehet ja heidan kumppaninsa saavat tasta opinnayte-

tyosta yleista tietoa urologisesta syovasta ja sen hoitomuodoista seka niiden
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vaikutuksista miesten seksuaalisuuteen. Terveydenalan ammattinenkilosto pys-
tyy hyddyntamaan taman opinnaytetyon tuloksia urologista sydpaa sairastavan
miehen kohtaamisessa, opastamisessa, tiedon antamisessa ja neuvonnassa.
Ammattihenkilostd pystyy myos tulosten avulla miettimaéan erilaisia keinoja kun-
toutustoimintaa varten, joiden avulla tarjota tietoa ja tukea miehille ja heidan

kumppaneilleen.
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Urologisen sydvan vaikutus miehen seksuaalisuuteen

UROLOGISEN SYOVAN VAIKUTUS MIEHEN
SEKSUAALISUUTEEN

Seksuaalinen toimintakyky

*  Seksuaalinen halu séilyy

*  Suurimmalla osalla erektiotoiminta sdilyy muuttumattomana tai ldhes samana kuin ennen
hoitoja (Ei eturauhasen sydpaé sairastavilla)

*  Useilla miehill3 esiintyy hoitojen jélkeen ejakulaatio-ongelmia

*  Osalla miehist3 esiintyy hoitojen jilkeen orgasmivaikeuksia

*  Yhdistelm&hoidot aiheuttavat enemman erektiohiiridita, alentunutta seksuaalista
kiinnostusta ja kykyd nauttia seksistd sekd seksuaalisen halun vahentymista

*  Mahdolliset toimintah&iri6t saattavat parantua ajan kanssa

*  Laikkeellisestd hoidosta voi olla apua (esim. sildenafiili)

Seksuaalinen parisuhde

*  Padasiassa miehet ovat tyytyvédisid seksuaaliseen parisuhteeseen
*  Osalle ongelmia seksuaalisessa parisuhteessa, erityisesti vaarinkasityksia koskien yhdyntaa
*  Mahdollisten sivuvaikutusten hyviksyminen

Seksuaalinen mindkuva

* (Osalle miehista saattaa aiheuttaa muutoksia itseluottamuksessa, itsetunnossa, miehi-
syydessa ja persoonallisuudessa sekd ulkoisessa ja sisdisessd mindkuvassa

Urologinen sydpa tuo miehen elam&&an muutostilanteen. Seksuaalisuus on kuitenkin pysyvaa
muutostilanteesta, idsta tai muista tekijoista riippumatta.
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