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TIVISTELMA

Suomessa sairastuu vuosittain noin 1600-1700 naista gynekologiseen syo-
paan. Yleisin gynekologinen sydpa on kohdunrungon sydpa, jossa uusia ta-
pauksia vuodessa todetaan noin 800 kappaletta. Toiseksi yleisin syopa on
munasarjasyopa, jota vuosittain todetaan noin 400 uutta tapausta. Kohdun-
kaulan syopa on maailman laajuisesti yleisin gynekologinen syopa, Suomessa
se on kuitenkin vasta kolmanneksi yleisin. Uusia tapauksia diagnosoidaan
vuosittain noin 170 kappaletta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda terveydenhoi-
toalan opiskelijoille tiivis ja kattava tietopaketti yleisimmista gynekologisista
syovista. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietoa ja osaamista
kohdunrungon syévasta, munasarjasyovasta ja kohdunkaulan syovasta ja nii-
den hoitomuodoista. Tietopaketti toteutettiin e-oppimateriaalina PowerPoint
muodossa, jota Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu voi hyédyntaa oppi-
materiaalina terveydenhoitoalan opetuksessa.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena toimii tyoikaisten naisten yleisim-
mat gynekologiset syodvat, oireet, diagnosointi ja hoito sekd HPV-rokote liittyen
kohdunkaulan sydvan ennaltaehkaisyyn. Hydodynsimme teoriapohjan lahde-
materiaalina luotettavia verkkolahteita, kirjallisuutta seka kansainvalisia julkai-
suja.
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ABSTRACT

About 1600-1700 women are diagnosed with gynecological cancer each year
in Finland. The most common gynecological cancer is endometrial cancer,
which is diagnosed approximately 800 times each year. The second most
common cancer in Finland is ovarian cancer, with approximately 400 new
cases diagnosed each year. Cervical cancer is the most common gynecologi-
cal cancer worldwide, but in Finland, it is the third most common gynecological
cancer. It is diagnosed approximately 170 times each year.

The purpose of this practical thesis was to create a compact but comprehen-
sive learning material about the most common gynecological cancers for stu-
dents in the healthcare field. The objective of the thesis was to increase the
students' knowledge and skills regarding endometrial cancer, ovarian cancer,
cervical cancer, and their treatment methods.

The result of the thesis was implemented as e-learning material in PowerPoint
format, which can be utilized by South-Eastern Finland University of Applied
Sciences as learning material in healthcare education.

The theoretical framework of the thesis includes the most common gynecolog-
ical cancers in working-age women, their symptoms, diagnosis, treatment, and
the HPV vaccine related to the prevention of cervical cancer. The theory of the
thesis is based on reliable online sources, modern academic literature and in-

ternational publications.

Keywords: Gynecological cancers, cervical cancer, endometrial cancer, ovar-
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1 JOHDANTO

Suomessa gynekologiset syovat ovat yleisia. Uusia tapauksia esiintyy vuosit-
tain 1600—1700 kappaletta. Yleisimmat gynekologiset syovat ovat kohdun-

kaulan sy6pa, munasarjasyopa ja kohdunrungon syopa. (Pohjola 2021.)

Kohdunrungon sy6pa on gynekologisista syovista yleisin ja vuosittain todetaan
noin 800 uutta tapausta. Munasarjasyopa on toiseksi yleisin gynekologinen
syopa ja tapauksia todetaan noin 400 vuodessa. Kohdunkaulan syopa on
Suomessa kolmanneksi yleisin ja maailmanlaajuisesti yleisin gynekologinen

syopa, uusia tapauksia todetaan vuosittain noin 170. (Pohjola 2021.)

HPV-rokote (humanpapillomavirus) on otettu kayttdon osaksi kansallista roko-
tusohjelmaa vuonna 2013 tytt6jen osalta ja 2020 rokotukset on otettu kayttoon
my0s pojilla. HPV-rokote on kehitetty papilloomavirusta vastaan, silla voidaan
ehkaista kohdunkaulan syopaa ja sen esiasteita seka emattimen ja ulkosyn-

nyttimien sydvan esiasteita ja varsinaista syopaa. Rokotuksen teho alkaa par-

haiten ennen sukupuolielaman aloittamista. (Tiitinen 2022b.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheena on tyoikaisten naisten yleisimmat
gynekologiset syovat ja niiden hoito. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
terveydenhoitoalan tutkintoa suorittaville opiskelijoille oppimateriaalia Power-
Point esityksen muodossa. Tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietoa ja osaa-

mista gynekologisista syovista ja niiden hoitomuodoista.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on XAMK eli Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun toiminta alkoi vuonna
2017 kun Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut fuusioituivat. Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoululla on yhteensa nelja erillistd kampusta,
jotka sijaitsevat Savonlinnassa, Mikkelissa, Kotkassa ja Kouvolassa. Koulutuk-
sia on tarjolla yhteensa 80, jotka johtavat ammattikorkeakoulu-tutkintoon.
Opiskelijamaara on noin 11 500 opiskelijaa. (Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu 2023.)
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tavoitteena on kouluttaa osaajia,
luoda hyvinvointia ja uutta liiketoimintaa ratkaisukeskeisesti. Tarkeimpia ar-
voja on toimia vastuullisesti, pitda huolta henkildstosta ja opiskelijoista seka
tehda tyota huomisen hyvaksi. Vastuullisuus nakyy ennen kaikkia kestavina
valintoina, kantamalla vastuuta tyon tuloksista seka kehittamalla kumppanei-
den kanssa uusia kestavan kehityksen ratkaisuja. Koulutusalat ovat liiketalous
ja turvallisuus, matkailu- ja ravitsemusala, merenkulku ja logistiikka, muotoilu
ja restaurointi, peliala ja ICT, sosiaaliala ja nuorisokasvatus, tekniikka ja met-
satalous seka terveys ja kuntoutus. Naiden lisaksi Xamk Pulse tarjoaa Suo-
men kattavimman valikoiman avoimen ammattikorkeakoulun kursseja ja muita
taydennyskoulutusmahdollisuuksia. Sairaanhoitajaksi voi opiskella Kotkan,
Mikkelin ja Savonlinnan kampuksilla. Opinnot ovat laajuudeltaan 210 opinto-
pistetta ja kestavat 3,5 vuotta. Opintoja voi suorittaa monimuoto-opiskeluna tai
verkkopainotteisena monimuoto-opiskeluna. (Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu 2023.)

3 YLEISIMMAT GYNEKOLOGISET SYOVAT

Suomessa sairastuu vuosittain noin 1600-1700 naista gynekologiseen syo-
paan. Yleisimpia gynekologisia syopia ovat kohdunkaulan syopa, munasarja-
syopa ja kohdunrungon syopa. (Pohjola 2021.)

Ihmisen kaikista syovista jopa 5 % saattaa johtua papilloomaviruksen HPV-in-
fektiosta. Tapauksia arvioidaan olevan kansainvalisesti noin 528 000 vuosit-
tain. Papiloomavirus aiheuttaa rokotteesta huolimatta 266000 ihmisen kuole-
maa ja on paaasiallinen kohdunkaulan, emattimen, perasuolen, peniksen ja
orofaryngeaalisten eli suu ja nielualueen sydpien aiheuttaja. Jopa 99 %:ssa
kohdunkaulan syovista ja 40—-85 %:ssa kaikista emattimen ja ulkosynnyttimien
syovista esiintyy HPV-virusta. (Crusz ym. 2020.)

4 KOHDUNRUNGON SYOPA

Kohdunrungon sy6pa on Suomessa seka lansimaissa yleisin gynekologinen
syopa. Uusia syopatapauksia esiintyy vuosittain noin 900 kappaletta ja kuole-
mantapauksia noin 200. Kohdunrungon syopa on harvinaisempaa alle 40-vuo-

tiailla naisilla. Noin 90 % tapauksista esiintyy yli 50-vuotiailla naisilla ja 77 %
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yli 60-vuotiailla naisilla. llmaantuvuus on lisaantynyt 1950-luvun jalkeen nais-
ten elinian pidentymisen seka ylipainon yleistymisen seurauksena. Kohdun-
rungon syopa on luokiteltu kahteen luokkaan. Tyyppi 1 on parempiennustei-
nen ja sita esiintyy noin 80 %:ssa syopatapauksista. Se on hormoniriippuvai-
nen ja kasvaa hyperplasioiden eli likakasvun kautta. Diagnosointi tapahtuu
usein aikaisin ja se parantaa hoidon ennustetta.. Tyypissa 2 vanhemmille nai-
sille usein kehittyy kohdunlimakalvolle seroosia (kudosnestetta sisaltava) tai
kirkassoluista adenokarsinoomaa (rauhaskudoksesta alkunsa saanut tai rau-
hasrakenteita muodostava pahanlaatuinen kasvain). Nama ovat aggressiivisia
tyyppeja, jonka takia myohainen diagnosointi huonontaa usein ennustetta.
Tyyppi 2 esiintyy 30—40 %:ssa syOpatapauksista. (Hall 2020, 17-19.)

4.1 Oireet ja riskitekijat

Kohdunrungon sydvan ensimmainen ja yleisin oire on poikkeava verenvuoto.
Vaihdevuosi-ikaisilla naisilla voi esiintya tiputteluvuotoa tai pitkittynytta run-
sasta vuotoa, talldin on aihetta aina menna lisatutkimuksiin. Markainen kohtu-

tulehdus voi myds olla syévan oire. (Hall 2020, 19.)

Merkittavin kohdunrungon syovan riskitekija on estrogeenihormoni (naissuku-
puolihormoni), joka syntyy vaihdevuosien jalkeen rasvakudoksessa. Estrogee-
nin muodostumiseen vaikuttavat jotkin aineenvaihdunnan hairiét kuten mak-
san toimintahairio, diabetes seka kehon rasvakudoksen maara. Pitkaan jat-
kuva estrogeenivaikutus kohdussa aiheuttaa aluksi kohdun limakalvon liika-
kasvua eli hyperplasiaa ja myohemmin hyperplasia voi muuttua kohdun lima-
kalvolla syovaksi. Muita riskitekijoitd ovat ylipaino, ika, synnyttamattémyys ja
myohaan alkaneet vaihdevuodet. Noin 2-5 % sydvista on perinndllisia.
(Tiitinen 2022a.)

4.2 Diagnosointi

Kohdunrungon syévan tutkimuksiin kuuluvat tavallisten gynekologisten tutki-
musten lisaksi papakoe eli irtosolunaytteen otto, kohdun ultradanitutkimus ja
kohtuontelon kudosnaytteet histologista tutkimusta varten. Kaikututkimuk-

sessa mitataan emattimen kautta kohdun limakalvon eli endometriumin pak-

suus. Mikali kaikututkimuksessa tai kudosnaytteessa ei selvia vuodon syyta,
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tarvittaessa tehdaan tahystystutkimus eli hysteroskopia tai kohtuontelon kaa-
vinta. Jos syopa loytyy kohdun limakalvolta otetusta koepalasta, lahdetaan
selvittdmaan sen laajuutta. Levinneisyyden arviointi tehdaan emattimen kautta
kohdun ultradanitutkimuksella tai magneettitutkimuksella. Muun levinneisyy-
den selvittdmiseen kaytetaan yleensa keuhkojen rontgentutkimusta ja ultraaa-
nitutkimusta seka joskus myos tietokonetomografiatutkimusta. (Tiitinen
2022a.)

4.3 Hoito

Kohdunrungon sydvan ensisijaisin hoito on leikkaus. Ennalta tehdyt tutkimuk-
set, kuten vaginaalinen ultraaanitutkimus, magneettitutkimus ja hysteroskopia
eli kohdun tahystys vaikuttavat leikkauksen suunnitteluun seka sen laajuu-
teen. Levinneisyysluokitus perustuu leikkaukseen. Leikkauksessa joudutaan
yleensa poistamaan kirurgisesti kohtu, sen sivuelimet seka I0ydetty syopaku-
dos. Samassa yhteydessa otetaan vatsaontelosta solunayte. Samalla tarkas-
tetaan imusolmukkeet ja jos niissa havaitaan muutoksia tai suurentumista, ne
poistetaan. (Hall 2020, 20.)

Syodvan luokituksessa kaytetaan levinneisyysluokituksen ohella kolmea eri ris-
kiluokkaa, jonka lisaksi syopasolut eritellaan erilaistumisasteen mukaan kol-
meen luokkaan eli gradukseen. Yleisimpia ovat IAG1-2 taudit, naita ovat noin
70 % sy0vista. Ne kuuluvat matalan riskin luokkiin ja sen my6ta ennuste on
suurimmassa osassa tapauksia positiivinen. Noin 20 % syovista ovat 1AG3
ja IBG3 tyyppisia, nama luokitellaan keskikorkean riskin luokkaan. Karsinosar-
kooma, seroosit ja kirkassoluiset syopatyypit seka IBG3 ja IlI-1V tyypit kuuluvat
korkean riskin luokkaan. (Hall 2020, 21.)

Syovan hoidon suunnittelussa tarkeinta on hoidon yksilollisyys. Kohdunrungon
syovalle on tyypillista levita imusolmukkeita pitkin, tdman vuoksi imusolmuk-
keiden testaus vaikuttaa ennusteeseen ja liitdnnaishoitojen suunnitteluun.
Keskikorkean ja korkean riskin potilailla voidaan poistaa kohdun ja kohdun si-
vuelinten lisaksi lantion seka para-aortaaliset imusolmukkeet. Liitannaishoi-
doista keskikorkean riskin potilaille suositellaan yleensa brakyterapiaa, kor-

kean riskin potilaat saavat yleensa solunsalpaajahoitoa ja sadehoitoa. Jos
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syopa kuuluu matalan riskin luokitukseen ei litdnnaishoidoille ole tarvetta.
(Hall. 2020, 21.)

Seurantakaynnit tapahtuvat naistentautien vastaanotolla 3-5 vuotta sairastu-
misesta ja sen jalkeen avohoidon puolella. Uusiutumisista 75 % tapahtuu kol-

men vuoden kuluessa leikkauksesta. (Aro 2022.)

5 MUNASARJASYOPA

Munasarjasydpa on gynekologisista syodvista toiseksi yleisin Suomessa. Vuo-
sittain tilastoidaan yli 400 uutta tapausta, naisista 1-2 % sairastuu munasarja-
syopaan. Sairastuneiden maara on ollut tasainen 1990-luvulta Iahtien. Syo-

paan sairastutaan keskimaarin noin 63 vuoden iassa, harvinaista on, etta alle

40-vuotias sairastuu munasarjasydpaan. (Hall 2020, 21.)

Munasarjasyovista periytyvia on noin 5-10 %. Naiset, joiden suvussa esiintyy
munasarjasyopaoireyhtyma, rinta- ja munasarjasyopaoireyhtyma tai periytyva
paksusuolisyopaoireyhtyma, kuuluvat riskiryhnmaan. Suomessa noin puolet gy-
nekologisista sydpakuolemista johtuu munasarjasydvasta, vaikka munasarja-

syovan osuus kaikista gynekologisista syovista on alle 30 %. (Tiitinen 2022c.)

5.1 Oireet ja riskitekijat

Munasarjasydpa on usein oireeton, koska paikalliset kasvaimet aiheuttavat
harvoin oireita. Kookas kasvain saattaa aiheuttaa paineoiretta lantioon, tihen-
tynytta virtsaamisentarvetta sekd ummetusta. Joskus saattaa esiintya akuuttia
mahakipua, joka voi johtua kasvaimen puhkeamisesta tai infarktista, sivuelin-
kiertymasta tai verenvuodosta. Ei-epiteliaalisista (ei pintasolukosta lahtdisin
olevista) kasvaimista osa on hormonaalisesti aktiivisia. Estrogeenia tuottaviin
kasvaimiin voi liittya samanaikainen kohdun limakalvon hyperplasia tai kohdun
runkosyopa, joiden yleinen oire on verinen vuoto emattimesta. Androgeenia
(miessukupuolihormoni) tuottavat kasvaimet saattavat aiheuttaa virilisaatiota
(miehen sukupuolitunnusmerkkien kehittymista naiselle). (Tapanainen ym.
2019, 303.)

Jos kasvain on lahettanyt etapesakkeita, oireet voivat olla hyvin epamaaraisia.

Oireena voi esiintya askiteksen (veden kertyminen vatsaonteloon) tai karsi-
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noosin (etapesakkeiden esiintyminen ryppaana) aiheuttamaa mahan turvo-
tusta tai kipua, ripulia tai ummetusta, pahoinvointia ja uupumista seka tihenty-
nytta virtsaamisentarvetta. Jos kasvain painaa suolta se voi aiheuttaa suolitu-
koksen. Runsas askites saattaa aiheuttaa hengenahdistusta keuhkojen ala-

lohkon puristumisen myéta. (Tapanainen ym. 2019, 303.)

Riskitekijoina tunnetaan perinndllisyys ja korkea ika. Sairastumisriskia lisaa
my0s vahintaan viisi vuotta kestanyt vaihdevuosien estrogeeni- tai estrogeeni-
progestiinihoito, riski on kuitenkin ohimeneva ja pienenee viiden vuoden jal-
keen. Sairastumisriskia pienentavat synnytykset, imetys, sterilisaatio, kohdun
poisto ja ehkaisypillereiden kayttd vahintaan viiden vuoden ajan. (Tapanainen
ym. 2019, 306-307.)

Endometrioosista eli kohdun limakalvon sirottumataudista riskitekijana l1oytyy
ristiriitaista tietoa. Kansainvalisessa tutkimuksessa on tutkittu lisdavatko
hyvanlaatuiset myoomat ja endometrioosi riskia sairastua munasarjasyopaan

mutta tasta ei olen kuitenkaan nayttda |oytynyt. (Shen ym. 2020.)

5.2 Diagnosointi

Munasarjasyopa on gynekologisista syovista huonoennusteisin, ennuste olla
elossa viiden vuoden paasta on vain 50 % luokkaa. Ennusteeseen vaikuttaa
syovan myohainen diagnosointi, koska diagnosointi vaiheessa sy6pa on mo-

nesti edennyt levinneisyysasteeltaan IlI-1V tautiluokkaan. (Hall 2020, 21.)

Osa munasarjasyopaan sopivista oireista voi johtua myos hyvanlaatuisista ti-
loista, kuten vaihdevuosioireista tai artyvan paksusuolen oireyhtymasta. Mu-
nasarjasyopaa on syyta epailla erityisesti, jos potilaalla on useita oireita, jotka
viittaavat syOpaan tai jos oireet ovat uusia ja vaikeita. Paksusuolisyopa ja koh-
dunrungon syOpa ovat keskeisimmat erotusdiagnoosit munasarjasyopaa
epailtdessa, jos vatsaontelossa on etapesakkeita. Kun munasarjakasvain vai-
kuttaa paikalliselta, auttavat hyvanlaatuisen ja pahanlaatuisen kasvaimen ero-
tusdiagnostiikassa potilaan ika, sukuanamneesi, Kliiniset ja kuvantamisloydok-

set seka kasvainmerkkiaineet. (Tapanainen ym. 2019, 304.)
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Munasarjasyopien luokittelu tapahtuu kudostyyppien mukaan. Syopien kudos-
tyyppiluokittelut ovat epiteliaaliset kasvaimet, itusolukasvaimet seka suku-
pienakasvaimet. Munasarjasyovista suurin piirtein 90 % luokitellaan epiteliaali-
siksi, jotka jaetaan viela kahdeksi alatyypiksi. Tyypin | syoville on tyypillista
matalan asteen maligniteetti. Kasvaimet ovat tyypillisesti paikallisia ja ne kehit-
tyvat rajalaatuisista solukuutoksista. Noin 30 % munasarjasyovista on tyyppia
|. Tyyppi Il on aggressiivinen ja korkean asteen maligniteetti. Loytymishetkella
syodpa on levinnyt jo laajalle. Naita tapauksia on noin 70 %. Munasarjasyovista
3-5 % on itusolukasvaimia. Pahanlaatuisia itusolukasvaimia |0ytyy useimmi-
ten lahinna lapsilta ja nuorilta. Sukupienakasvaimia on 3-5 % munasarjakas-

vaimista, ne ovat Iahtdisin munasarjan stroomasta. (Hall 2020, 23-24.)

Gynekologisessa tutkimuksessa on tarkeaa huomioida kasvaimen koko ja si-
jainti. Pahanlaatuisille kasvaimille tyypillista on epatarkkarajaisuus ja ymparis-
toon kiinnittyneisyys. Karsinoosi voi aiheuttaa emattimen pohjukkaan kyhmyi-
syytta. Mahaa palpoitaessa on kiinnitettava erityistd huomiota mahdolliseen
askitekseen ja kasvaimiin. Primaarisen kasvaimen lisaksi myds etapesakkeet
voivat olla tunnusteltavissa, nivusten seka kaulan imusolmukkeet on syyta pal-

poida kookkaiden etapesakkeiden toteamiseksi. (Tapanainen ym. 2019, 304.)

Ultradanikuvaus, joka tehdaan emattimen kautta, on munasarjakasvainten tar-
kein kuvantamismenetelma. Ultradanikuvantaminen on useimmiten diagnosti-
nen ja antaa myos tietoa kasvaimen pahanlaatuisuuden riskista. Pahanlaatui-
set kasvaimet ovat yleensa kystissolideja, ne ovat yleensa myés molemmin-
puolisia ja vatsaontelossa voidaan todeta askitesta. Perustutkimuksiin kuuluu
my0s vartalon tietokonekuvaus levinneisyyden kartoittamiseksi. (Tapanainen
ym. 2019, 304-305.)

5.3 Hoito

Kliinisesti paikallisen kasvaimen kohdalla erotusdiagnoosi hyvanlaatuisen kys-
tadenooman, syovan ja rajalaatuisen kasvaimen valilla tehdaan jaaleiketutki-
muksen avulla. Jos jaaleiketutkimuksessa munasarjasyopa todetaan, on teh-
tava levinneisyystutkimusleikkaus, jossa huomioidaan munasarjasyévan taipu-
mus levita vatsakalvon pintoja pitkin ja retroperitoneaalisiin imusolmukkeisiin.

Kohtu sivuelimineen, vahintaan infrakolinen osa vatsapaidasta seka lantion
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imusolmukkeet ja para-aortaaliset imusolmukkeet munuaislaskimotasolle
saakka poistetaan leikkauksella. Jos kyseessa on paikallinen musinoosi syopa
leviaa harvoin imusolmukkeisiin eika sen takia imusolmukkeiden poisto ole
tarpeen. Umpilisdke poistetaan ja vatsakalvon pinnat tarkistetaan seka ote-
taan biopsianaytteet. Vatsaontelosta otetaan askitesnayte, askiteksen puuttu-
essa otetaan huuhtelunayte. (Tapanainen ym. 2019, 308.)

Jos kyseessa on hyvin tai kohtalaisesti erilaistunut paikallinen sy6pa voidaan
hedelmallisyyden saastavaa leikkausta harkita, yleensa tahan ei ole tarvetta
koska syopa on harvinainen alle 40-vuotiailla naisilla. Jos kyseessa on syopa,
joka on lahettanyt etapesakkeita, tehdaan ns. debulking-leikkaus, jossa kas-
vainmassa pyritdan poistamaan mahdollisimman taydellisesti. Tama voi johtaa
mm. suoliresektiota tai vatsakalvon karsinoosipesakkeiden tai pernan poista-
miseen. Tavoitteena on, ettei leikkauksen lopussa todeta endaa nakyvaa jaan-
noskasvainta. Kirurgisiin toimenpiteisiin, jotka ovat alttiita komplikaatioille ei
ole mielekasta ryhtya silloin, kun jaljelle jaavien etapesakkeiden kooksi arvioi-

daan yli 1 cm. (Tapanainen ym. 2019, 308.)

Leikkaushoitoa taydennetaan lahes poikkeuksetta solunsalpaajahoidolla. Kui-
tenkin jos potilaalla on kattavalla levinneisyystutkimusleikkauksella todettu pai-
kallinen hyvin erilaistunut syopa, silloin ei solunsalpaajahoitoa aloiteta. Jos
syopa on munanjohtimessa, joudutaan lahes poikkeuksetta aloittamaan solun-
salpaajahoito, koska kyseessa on lahes aina huonosti erilaistunut seroosi
syopa. Pintasolukosta lahtdisin olevan munasarjasyovan ensisijainen solun-
salpaajahoito on karboplatiinin seka paklitakselin yhdistelma. Useimmiten so-
lunsalpaajahoitoa annetaan kolmen viikon valein kuusi kertaa. Bevatsitsu-
mabi, endoteelikasvutekijan monoklonaalinen vasta-aine on biologinen laake,
jota kaytetaan ensisijaisesti epiteelisen munasarjasydvan hoidossa. Siita saa-
daan suurin hyéty hoidettaessa huonon ennusteen syopia, joissa elinajan-
odote pidentyy keskimaarin viidella kuukaudella. Alkuun bevatsitsumabia an-
netaan yhdessa karboplatiinin seka paklitakselin kanssa ja sen jalkeen sen
antamista jatketaan yhteensa 15 kuukauden ajan. (Tapanainen ym. 2019,
308.)
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Lahes aina solunsalpaajahoihin liittyy monia haittavaikutuksia. Paklitakseli voi
aiheuttaa allergiaa tai vaikeaa neuropatiaa, talloin se kannattaa korvata do-
setakselilla tai liposomaalisella doksorubisiinilla. Pahoinvointia voidaan useim-
miten ehkaista antiemeettisilla 1aakkeilla. Valkosolukasvutekijdilla pystytaan
korjaamaan neuropenia, joka aiheutuu luuydinlamasta. Anemia on useimmiten
hoidettavissa punasolusiirroin tai erytropoietiinilla. Ruoansulatuskanavan puh-
keaminen on bevasitsumabin haittavaikutuksista pelatyin, riski tdhan on noin
kaksi prosenttia. Yhta usein 16ytyy ruoansulatuskanavan fisteleita. Lisaksi
haittavaikutuksina voi esiintyda mm. verenpaineen nousua, proteinuriaa ja

nefroottinen oireyhtyma. (Tapanainen ym. 2019, 309.)

Esiliitannais- eli neoadjuvanttihoitona voidaan antaa solunsalpaajahoitoa, jos
arvioidaan kuvantamisen tai laparoskopia perusteella, etta optimaalisen syto-
reduktion saavuttaminen leikkauksessa on epatodennakaisesti. Talldin kolmen
tai neljan hoitosyklin jalkeen on tehtava uusi arvio kuvantamisen ja kasvain-
merkkiainemaaritysten perusteella, leikkaukseen voidaan edeta, jos on saavu-

tettu vahintaan osittainen hoitovaste. (Tapanainen ym. 2019, 309.)

Munasarjasyovan uusiutumistaipumus on huomattava kolmen vuoden kulu-
essa hoidon alusta. Uusiutuminen tapahtuu usein imusolmukkeissa tai vatsa-
ontelossa. Seurantakaynnit jarjestetaan erikoisairaanhoidon puolella 3-5 vuo-
den ajan. (Aro 2022.)

6 KOHDUNKAULAN SYOPA

Kohdunkaulan sy6pa on maailmanlaajuisesti yleisin syopa ja Suomessa se on
kolmanneksi yleisin gynekologinen syopa. limaantuvuus on yleisinta 30—45-
vuotiailla naisilla. Maailmanlaajuiset tuoreet diagnoosit tulevat yleisesti kehi-
tysmaista kuten Aasiasta ja Etela-Amerikasta. Siella kohdunkaulansyopa on
yleisin naisten sydpakuolemien syy. Suomessa joukkoseulonnat aloitettiin
1960-luvulla, jolloin sydvan ilmaantuvuus vaheni, mutta 1990-luvun loppupuo-
lella kehitys kuitenkin pysahtyi ja alle 40-vuotiailla naisilla ilmaantuvuus on
suurentunut sen jalkeen. Talla hetkella Suomessa sairastuu vuosittain noin
170 naista kohdunkaulansydpaan ja heista noin 50 menehtyy. Suomessa
joukkoseulontojen avulla estetaan 80 % sydpatapauksista ja kuolemista. (Hall
2020, 13.)
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6.1 Oireet ja riskitekijat

Kohdunkaulan syévan esiaste on yleensa oireeton. Varhaisessa vaiheessa oi-
reena esiintyy yleensa verenvuotoa, etenkin yhdynnan jalkeen. Myds ylimaa-
rainen ja jatkuva verenvuoto tai ematinerite voi olla oireena. Mydhaisessa vai-
heessa voi esiintya virtsaamisoireita, ristiselkasarkya ja alavatsakipua. Varhai-
sessa vaiheessa syopa voi l0ytya papakokeesta tarkastuskaynnilla. Pidem-
malle edennyt sydpa voi mahdollisesti nayttaytya gynekologisessa tutkimuk-
sessa kohdunsuun haavaumana tai emattimeen tyontyvana kasvaimena.
(Tiitinen 2022b.)

Kohdunkaulansyévan merkittava riskitekija on HPV-virus. Jopa 40 erilaista
HPV-tyyppia voi aiheuttaa HPV- infektion genitaalialueelle, tyypit jaetaan sen
mukaisesti, kuinka suuri yhteys niilla on levyepiteelikarsinoomaan ja sen
esiasteisiin. Suurin osa infektioista paranee usein itsestaan. Pitkittynyt HPV-
infektio voi mahdollisesti altistaa esiastemuutoksen kehittymiselle, jolloin se
luokitellaan korkean riskin infektioksi. Korkean riskin HPV-tyyppeja ovat 16 ja
18, mitka aiheuttavat yhdessa noin 70 % kohdunkaulan syovista. Kohdun-
kaulan riskitekijoita ovat myos gynekologiset infektiot kuten klamydia, sek-
sikumppaneiden runsaus, yhdyntojen varhainen aloittamisika ja tupakointi.
(Hall 2020, 14-15.)

6.2 Diagnosointi

Suomessa kohdunkaulansyodvan seulontatestit suoritetaan papakokeella eli ir-
tosolunaytteella tai HPV-testilla. HPV-testi havaitsee syévan esiasteen tavan-
omaista papakoetta herkemmin. Kohdunkaulansydvan ikaryhmaseulontaan
kutsutaan 30—60-vuotiaita naisia viiden vuoden valein. Riskiryhmassa olevat
naiset kutsutaan kontrolliin 12—24 kuukauden kuluessa, mikali seulonnassa
havaitaan lieva solumuutos tai hrHPV- testitulos on positiivinen. Sytologinen
lievaasteinen levyepiteelimuutos tai vakavampi muutos johtavat suoraan jatko-
tutkimuksiin eli kolposkopiaan. Myos riskiryhmaseulonnoissa toistuva HPV-po-
sitiivisuus tai lieva solumuutos ovat syy jatkotutkimukselle. (Hakkila ym. 2021,
1-5; Tiitinen 2022b.)
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Kolposkopiassa tutkitaan kohdunkaulan, emattimen seka ulkosynnyttimien
aluetta optisesti suurentavan laitteen avulla. Tutkimuksen kiireellisyys maaray-
tyy papakoevastauksen perusteella. Mikali potilaalla epailladn sydpaa, kolpos-
kopia tehdaan kiireellisena. Jos muutokset ovat lievia, voidaan kolposkopia
tehda 4-6 kuukauden kuluessa. Kolposkopiassa ei tarvita puudutusta tai laaki-
tysta, se tehdaan gynekologisen tutkimuksen yhteydessa. Tahystin asetetaan
emattimeen, jolloin limakalvoja ja kohdunnapukkaa paastaan tarkastelemaan
hyvin ja arviointi tehdaan suurentavalla mikroskoopilla. Tutkimuksen yhtey-
dessa yleensa otetaan emattimen limakalvoilta tai kohdunnapukasta nayte pa-
tologista tutkimusta varten. Kolposkopiaa kaytetaan yleisesti apuna kohdun-

kaulan solumuutosten hoidossa. (Tiitinen 2022b.)

6.3 HPV-rokote

HPV-rokote suojaa papilloomaviruksen aiheuttamilta syovilta ja lisaksi sen
haittavaikutuksilta, kuten syopahoidoilta, isoilta leikkauksilta seka leikkauksien
komplikaatioilta. Rokotteella pystytaan torjumaan erityisesti kohdunkaulan
syOpaa ja sen esiasteita. Papilloomavirusten aiheuttamista sydvista osa ovat
sellaisia, ettei niita pystyta havainnoimaan tarpeeksi ajoissa. Vaikka syovan
esiaste huomattaisiin ajoissa, niiden hoitoihin liittyy usein riskeja. Siksi rokotta-
minen ennen tartuntaa hyvissa ajoin on paras keino estaa sairastuminen ja
raskaat hoidot. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.) HPV-rokote on otettu

kayttoon jo yli 60 eri maassa (Rema 2019).

HPV-rokote on otettu mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan Sosiaali- ja ter-
veysministerion paatdksella syksylla 2013. Aluksi rokotus oli tarkoitettu vain
tytdille, mutta vuonna 2020 otettiin pojat mukaan rokotusohjelmaan. Kansalli-
sessa rokotusohjelmassa maksutta saavat rokotteen 10—12-vuotiaat, eli 56
luokalla opiskelevat oppilaat. Rokotusohjelmassa annettavaan Cervarix-roko-
tussarja annetaan kahtena pistoskertana. Mikali rokotuksia aloitetaan rokottaa
15 vuoden iass3, tulee silloin antaa yhteensa kolme annosta. Rokotus tulisi
antaa mieluiten ajoissa ennen HPV:lle altistumista eli ennen sukupuolielaman
aloittamista mahdollisen sydvan ja sen esiasteiden kehittymisen estamiseksi.
Rokote olisi suositeltavaa ottaa riittdvan nuoressa iassa, koska aikaisin an-
nettu rokote tuottaa paremmin suojaavia vasta-aineita kuin myéhemmin an-

nettu rokote. Rokote pystytaan antamaan kuitenkin, vaikka henkil6 olisikin jo
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aloittanut sukupuolielaman eika rokotteella ole ylaikarajaa, mutta rokotteen etu
vahentyy merkittavasti, mita vanhempana sen ottaa. Yli 30-vuotiaille ei juuri-
kaan enaa ole rokotteesta hyotya, koska siihen ikdan mennessa suurin osa ih-
misista ovat saaneet jo todennakdisesti papilloomavirustartunnan. (Tiitinen
2022b.)

Kohdunkaulan sy6paa edeltaa kaytannollisesti katsoen aina HPV-tartunta. Lo-
pulliset rokottamisen hyddyt todetaan usein vasta 20 vuoden kuluttua rokotta-
misesta, rokotettujen tullessa kohdunkaulan syévan ilmenemisikaan. Suo-
messa kohdun kaulansy6paan sairastuu vuosittain noin 160 naista ja syopaan
heista kuolee noin 50. Poikkeavia, seurantaa tarvitsevia papa-ldydoksia tode-
taan 34 000 naisella ja niista hoitoa tarvitsevia solumuutoksia I6ydetaan mel-
kein 3000 naisilta vuosittain. Rokote voi ehkaista jopa 95 % HPV-tyyppien 16
ja 18 aiheutuvista kohdunkaulan syovan esiasteista seka ehkaisee kohdun-
kaulan syopaa. Suomessa on kaytossa kaksi erillista HPV-rokotetta Cervarix,
joka kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan seka reseptilla erikseen saatava
Gardasil 9. Molemmat suojaavat tehokkaasti HPV-tartuntaa vastaan mutta
Gardasil 9 suojaa myos kondyloomaa aiheuttavia HPV-tyyppeja 6 ja 11 vas-
taan. Poikien HPV-rokotukset aloitettiin 2020 syksylla ja papilloomaviruksen
aiheuttavaa sydpaa ilmenee myos miehilla. HPV aiheuttaa osan myos siitti-
men, peraaukon seka kaulan ja paan alueen syovista. Kaulan ja paan alueen
syovista 2-5 kymmenesta ovat papilloomaviruksen aiheuttamia, seka kielen
tyven ja nielurisojen syovista joka toinen. Rokote tehoaa naiden syopien eh-
kaisyssa myos. Poikien rokottamisella suojataan myds tyttéja HPV-tartun-
noilta. (Tiitinen 2022b.)

6.4 Hoito

Kohdunkaulan syovan tarkeimmat hoitomuodot ovat kemosadehoito ja leik-
kaushoito. Hoito valitaan ja suunnitellaan yksildllisesti levinneisyysluokituksen
mukaan. Varhaisessa vaiheessa leikkaus on ensisijainen hoitomuoto. Paikalli-
nen tauti hoidetaan kemosadehoidolla tai leikkauksella. Mikali syopa on levin-
nyt lantion ulkopuolelle, parantavaa hoitoa ei kaytannodssa voi saavuttaa.
Sade- ja solunsalpaaja hoitoa voidaan toteuttaa liitdnnaishoitona myds silloin,
kun potilaalla on todettu leikkauksen yhteydessa etapesakkeita. (Hall 2020,
15.)
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Mikroinvasiivisessa taudissa tehdaan kasvaimen paikallinen poisto veitsikoni-
saatiolla tai sahkdsilmukkahoidolla. Jos sydvan levinneisyysaste on 1A2-11A,
hoitomuoto on ensisijaisesti radikaali hysterektomia, eli leikkaus, jossa poiste-
taan myos kohdun vieruskudosta ja lantion alueen imusolmukkeet seka vagi-
nan ylaosaa. Leikkaus tehdaan nykyisin laparoskooppisesti tai robottiavustei-
sesti. Kemosadehoito voidaan yhdistaa hoitoon, mikali leikkauksessa havai-
taan uusiutumisriskia lisaavia tekijoita. Kemosadehoitoa tulee myds harkita
leikkauksen jalkeen, joissa histologinen luokka on gradus 3, kasvain on suuri
tai todetaan imusolmuke- ja parametrioetapesakkeita. (Hall 2020, 17.)

Sydvan levinneisyysasteen ollessa |I1B-1V hoitona kaytetaan yleensa ke-
mosadehoitoa seka brakyterapiaa. Kemosadehoidon aikana potilas saa ulkoi-
sesti sddehoitoa primaarikasvaimen seka paikallisten imusolmukkeiden alu-
eelle ja siihen yhdistetaan pieni solunsalpaaja-annos, joka lisda hoidon tehok-
kuutta. Brakyterapian avulla voidaan vahentaa ulkoisen sadehoidon aiheutta-
mia vieraskudoksen haittavaikutuksia ja samalla lisatdan sadeannosta primaa-
rikasvaimen alueella. Brakyterapiassa potilaalle laitetaan sateilylahteita neu-
loilla ja jokaiselle potilaalle hoito suunnitellaan aina yksildllisesti, syopakasvai-
men koon, olinpaikan ja laskettujen sateilyannosten perusteella. (Hall 2020,
17.)

Solunsalpaajahoito on osa kemosadehoitoa ja sita kaytetaan myos palliatiivi-
sessa hoidossa, missa sen tarkoitus on viivyttaa taudin etenemista laajalle le-
vinneessa tai uusiutuneessa syovassa. Mikali levinneisyysaste on IV, hoito

maaritellaan yksildllisesti ja yleisesti se on palliatiivista. (Hall 2020, 17.)

Seuranta tapahtuu erikoisairaanhoidon puolella 3—5 vuoden ajan sairastumi-
sesta. 90 % potilaista, joilla sydpa on rajautunut kohtuun, on viiden vuoden ku-
luttua elossa. Potilaista, joiden syopa on paassyt leviamaan paikallisiin imusol-
mukkeisiin, on elossa viiden vuoden kuluttua 65-70 %. Potilaat, joiden syopa
on levinnyt laajemmalle, on elossa viiden vuoden kuluttua 20-30 %. (Aro
2022.)



19

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli luoda terveydenhoitoalan tutkintoa suoritta-
ville opiskelijoille laadukasta seka informatiivista oppimateriaalia. Materiaali
luotiin PowerPoint-esityksena. PowerPoint esitysmuoto valittiin, koska se on
laajasti kaytetty ja tehokas valine e-oppimateriaalien jakamiseen erilaisissa

oppimisymparistoissa.

Opinnaytetyon paatavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietoa gynekologisista
syovista seka niiden ennaltaehkaisysta seka erilaisista hoitomuodosta. Projek-
tin vaikuttavuuden maksimoimiseksi tyohon valittiin kolme yleisinta tyoikaisien

naisten syopaa.

8 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytety6 voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmilla. Yhdistavia piirteita eri-
laisille menetelmille on kriittinen asenne, konteksti, tieteellinen teoria, ymmar-
rys seka empatia ja kumppanuus (Vilkka 2021). Tama opinnaytetyo on toteu-
tettu toiminallisena eli produktiivisena opinnaytetyona. Produktiivisella opin-
naytetydlla tarkoitetaan tyota, josta syntyy jonkin konkreettinen tuotos (Kos-
tamo ym. 2022, 24).

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6ta voi kuvata isona projektina, joka on rajattu osaamistavoittei-

den ja arviointikriteereiden perusteella. Produktiivinen eli toiminnallinen opin-
naytetyo on tutkimuksellisen kehittamistapa, jonka tarkoituksena on luoda ja
kehittaa valitusta aiheesta tuotos seka raportti. (Kostamo ym. 2022, 24.)

Prosessin alussa maaritelldan tavoitteet, suunnitellaan toteutus, aikataulute-

taan tyota seka mietitaan, miten valmista tuotosta arvioidaan ja miten siita ke-
rataan palautetta. Produktiivisen opinnaytetyon tietoperustana toimii ammatilli-
nen teoreettinen tieto ja kasitteet. Opinnaytetydn Iahdemateriaalia haettaessa

on tarkea huomioida tietoperustan rajaaminen. (Kostamo ym. 2022, 24,129.)
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8.2 Tiedonhaku

Tiedon haussa tarkeaa on tiedon luotettavuus. Kaytimme tiedonhaun tukena
KATSE-tarkistuslistaa (taulukko 1), jonka avulla voi arvioida internetista l10yty-

van tiedon luotettavaa. (Fimea 2020.)

Taulukko 1. KATSE-tarkistuslista (Fimea 2020)

K Kuka on tekstin kirjoittaja? Onko han pateva?

A Onko teksti ajankohtainen?

T Mika on kirjoituksen tarkoitus?

S Sponsorointi, kuka rahoittaa sivustoa?

E Evidenssi, mihin teksti perustuu? Onko lahteet |0ydettavissa?

Tiedonhakua lahdimme toteuttamaan niin, ettd ensin mietimme, mita hakusa-
noja kayttaisimme ja mitka ovat keskeiset kasitteet opinnaytetyossa. Vara-
simme ajan tietoasiantuntijalle, joka antoi meille vinkkeja tiedonhakua varten.
Kerasimme aiheesta ajankohtaista tutkittua tietoa eri tietokannoista. Kaytimme
mm. hakusanoina gynekologinen syopa, kohdunkaulan sy6pa, gynekologinen
syopa ja naistentaudit, gynekologinen ja syopa, munasarjasyopa, kohdun-
runko-osan syopa ja gynecological cancers (liite 1).

Tietoa aiheesta I0ytyi hyvin. Kaytimme suurimmaksi osaksi verkosta l6ytyvia
lahteita, koska sielta 10ytyi ajankohtaisempaa tietoa kuin kirjoista. Kansainva-
lista tutkittua tietoa 10ytyi myos hyvin, valitsimme kolme kansainvalista tutki-
musta, jotka sopivat meidan opinnaytetydbhomme parhaiten. Liitteena tiedon-
hakutaulukko (liite 2).

9 OPINNAYTETYON PROSESSI
9.1 Ideointi ja suunnittelu

Aloimme miettimaan aihetta, joka kiinnostaisi meita molempia ja josta haluai-
simme saada lisaa tietoa. Kysyimme aihe-ehdotuksia eri opettajilta ja hank-

keista, mutta niista ei I0ytynyt meitd molempia kiinnostaa aihetta. Paadyimme
ehdottamaan tutkimuksellista opinnaytetyosta gynekologisista syovista. Opet-
taja piti aihetta hyvana mutta ehdotti, etta tekisimme tutkimuksen sijaan oppi-
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materiaalin. Pidimme ajatusta hyvana, joten paatimme muuttamaa opinnayte-
tyon menetelman tutkimuksellisesta produktiiviseen. Opettajan kanssa kaydyn
keskustelun perusteella paadyimme viela rajaamaan aihetta yleisesti gyneko-
logisista syoOvista kolmeen yleisimpaan tyodikaisilla naisilla esiintyvaan syo-
paan. Aloitimme prosessin suunnittelun ja hahmottamisen miettimalla kohde-
ryhmaa ja sita, miten saisimme aiheesta mahdollisimman kattavan mutta tiiviin

tietopaketin.

9.2 Sitoutuminen ja toimintasuunnitelma

Aiheen valinnan jalkeen teimme toimintasuunnitelman, kuinka alkaisimme
suunnittelemaan ja kirjoittamaan opinnaytety6ta. Suunnitelmavaiheessa laa-
dimme suunnitelmat tiedonhankkimiselle, aikatauluttamiselle seka maaritte-

limme jarjestyksen, jossa eri tydvaiheet tulisi suorittaa.

Tiedonhakua varten otimme yhteytta tietoasiantuntijaan. Tietoasiantuntijalta
saimme neuvoja seka opastusta tiedonhakua varten. Naiden pohjalta haimme
ajankohtaista seka tutkittua tietoa luomaan tietopohjaa opinnaytetyon teoria-

osuudelle.

Toteutusvaihe aloitettiin luomalla alustavat otsikot opinnaytteen tekstiosuu-
teen, jonka jalkeen siirryimme varsinaiseen toteutusvaiheeseen. Toteutusvai-
heessa pyrimme tuottamaan samanaikaisesti oppimateriaalia seka luomaan
teoriapohjaa tyollemme. Nama prosessit tukivat luontevasti toisiaan, joka hel-

potti niin teoriaosan kuin toiminnallisenkin osan toteuttamista.

9.3 Kehittaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamisen tavoitteena on ammatillinen tuotos,
josta hyotyvat kohderyhma tai toimintaymparistd kuten organisaatio. Kehitta-
misprosessia ohjaavat selkeat tavoitteet, yhteinen kasitys niiden saavuttami-
sesta, palautteiden antaminen ja vastaanottaminen seka lopuksi tavoitteiden

arvioiminen yhdessa. (Kostamo ym. 2022.)
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Saimme opinnaytetyohon ohjausta opettajilta saanndllisesti. Tapasimme
Teams-sovelluksen valityksella kuukausittain ja opettajat antoivat meille vink-
keja seka korjausehdotuksia, joiden perusteella muokkasimme opinnaytetyo-

tamme.

9.4 Tuotos

Kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltoa kut-
sutaan e-oppimateriaaliksi. Tarkeaa e-oppimateriaalin tekemisessa on, ettei
se ole vain verkossa oleva kirja, teksteja, videoita ja kuvia ilman pedagogista
kayttotarkoitusta. Materiaalin esittamisessa on tarkeaa kayttaa hyvaksi verkon
tuomia teknisia mahdollisuuksia, joita ovat esimerkiksi jakaminen, linkittami-

nen ja vuorovaikutteisuus. (Opetushallitus 2023.)

Laadukkaan e-oppimateriaalin piirteita on, etta sita voi kayttaa joustavasti
osaamistason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan, se tukee pitkakestoista
tydskentelya seka aktivoi opiskelijan ajattelua, se keskittyy opiskeltavan asian
ydinasioihin ja tukee opiskelutaitojen kehittymista. Hyva e-oppimateriaali on

teknisesti helppokayttoista. (llomaki 2012, 11.)

Opetushallituksen julkaisu Laatua e-oppimateriaaleihin (llomaki 2012, 11.) tuo
esiin e-oppimateriaalien monipuolisia mahdollisuuksia seka opiskelijakohtaisia
mukauttamismahdollisuuksia esiin erinomaisesti. Tasta syysta olemme paatta-

neet hydodyntaa tata lahdetta, vaikka se onkin jo useita vuosia vanha.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voi digitalisaation myoéta hyédyntaa eri me-
dioita. Opetusmateriaalia pystyy tuottamaan esimerkiksi perinteisina diaesityk-

sind ja videoina. (Kostamo ym. 2022.)

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi kattava ja tiivis PowerPoint-esitys ter-
veydenhoitoalan opiskelijoille, jota Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu voi

hyddyntaa oppimateriaalina.
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 on tehtava hyvan tieteellisen kdaytannén mukaan. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat mm. huolellisuus, rehellisyys ja tark-
kuus. Opinnaytety6ssa on sovellettava eettisesti kestavia ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia tiedonhankintamenetelmia. Tiedonhankinnassa on
kaytettava asianmukaisia lahdemerkintoja. Opinnaytety6 suunnitellaan, toteu-
tetaan ja siita on raportoitava asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 6.)

Julkisuus, perustelevuus, objektiivisuus, kommunikoivuus ja eettisyys ovat tie-
teellisen tiedon kriteereita. Julkisuus tassa kontekstissa tarkoittaa sita, etta tie-
don pitaa olla julkisesti saavutettavissa. Perustelevuus tarkoittaa sita, etta tie-
dolle on oltava osoitettavissa olevat patevat perusteet. Objektiivisuus viittaa
siihen, etta tiedon tuottajan on oltava puolueeton ja kyettava kasittelemaan tie-
toa ilman ennakkokasityksia. Tiedon kommunikoivuus vaati sita, etta kayte-
taan selkeita kasitteita ja ymmarrettavaa kielta. Eettisyys tieteellisessa teks-
tissa merkitsee sita, etta tieto ei ole tieteen ulkopuolisten tahojen kuten kirkon
tai poliittisten puolueiden maaraysvallassa. Eettisyydella tarkoitetaan myos
sita, ettd noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa tutkimusta tehdessa.
(Eriksson ym. 2016, 22-27.)

Hoitotiede (Eriksson ym. 2016.) kuvaa hyvan tieteellisen tiedon kriteereita hoi-
totyokontekstissa erinomaisella tavalla. Hyvan tieteellisen tiedon kriteerit eivat
vanhene kovin nopeasti, josta syyta olemme paattaneet hyodyntaa tata lah-

detta opinnaytetydssa sen iasta huolimatta.

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. Opin-
naytetyossa on kaytetty mahdollisimman tuoreita lahteita ja ne on merkitty asi-
anmukaisesti. Kaytettdessa vanhempia tietolahteita, tietolahteet on arvioitu
kriittisesti ja niiden kayttd on perusteltu huolellisesti. Tietoa on haettu ainoas-

taan luotettavista tietokannoissa kuten pubmed, finna, medic ja cinahl.
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11 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tiivis tietopaketti tervey-
denhoitoalan opiskelijoille ja tyontekijoille tyoikaisten naisten yleisimmista gy-
nekologisista syodvista. Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden ja tyontekijoiden
tietoa seka osaamista tuottamalla oppimateriaalia PowerPoint-esityksen muo-
dossa. Oppimateriaalin tarkoituksena oli, etta se pitaisi sisallaan keskeisimmat
ja tarkeimmat asiat naisten yleisimmista gynekologisista syovista.

Valitessamme opinnaytetydn aihetta, halusimme etsia aiheen, joka olisi mo-
lempien mielesta mielenkiintoinen. Syopadiagnooseista puhutaan nykypai-
vana paljon ja sairautena se on melko yleinen. Halusimme lahestya tiettya
osa-aluetta Iahempaa ja perehtya siihen tarkemmin. Rajasimme aihetta kol-
meen yleisimpaan gynekologiseen sydopaan. Molemmat naishenkiléina
koimme erityista kiinnostusta juuri gynekologiin syopiin. Paatimme myos luoda
oppimateriaalia aiheesta, josta meilla itsellemmekaan ei ollut aiempaa tieta-
mysta, koska halusimme kehittdd omaa osaamistamme ja ammattitaitoa opin-
naytetyoprosessin myota. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen hyvissa ajoin,
minka koimme motivoivaksi tekijaksi, emmeka kokeneet aikataulullisesti pai-

netta tyon tekemiseen.

Tiedonhakutaitomme kehittyivat opinnaytety6ta tehdessa huomattavasti ja lah-
demateriaalin arviointitaitomme ovat vahvistuneet. Opinnaytetydprosessin
edetessa molempien tieto gynekologisista syovista syveni huomattavasti. Sai-
raanhoitajan tyonkuvaan voi kuulua syopapotilaiden kanssa tydskentely, jol-
loin on erityisen tarkeaa yllapitdd omaa ammattitaitoa ja tietdmysta kyseisista
asioista. Oppimateriaaliin voimme myds itse ammattilaisina palata, mikali se
on tarpeen tulevaisuudessa. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan oli erittain mo-
nipuolinen oppimiskokemus. Olemme molemmat oppineet paljon uutta ai-

heesta ja opinnaytetydprosessista.

Reflektoitaessa valmista oppimateriaali tuotostamme paadyimme siihen, etta
se on hyvin onnistunut. Mielestamme se on selkea ja johdonmukainen koko-
naisuus. PowerPoint muotoinen oppimateriaali on kaytanndllinen kaytettavaksi

oppitunneilla seka opiskelijoiden itsenaisessa opiskelussa. Kerasimme pa-
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lautetta vuosikurssimme sairaanhoitajaopiskelijoilta ja saimme my®0s heilta hy-
vaa palautetta tuotoksestamme. Palautteissa tuli esille tyon selkea ulkoasu ja
helppo lukuisuus. Dioihin oli keratty paakohdat asioista, joka helpottaa asioi-
den sisaistamista. Selkean diasarjan avulla opiskelijan on helppo opiskella
asiat itsenaisesti, vaikkei paasisi osallistumaan oppitunneille. Roosa- nauha
teemasta tuli myos kiitettavaa palautetta, koska silla on tuettu muidenkin, kuin

rintasydpien tutkimuksia.

11.1 Jatkokehitysmahdollisuudet

Tyon tekemisen aikana tunnistimme useita jatkokehitysmahdollisuuksia. Olisi
hyvin tarkeaa selvittaa, miten paljon HPV-rokotusten lisddminen pojille on vai-
kuttanut kohdunkaulan syévan esiintyvyyteen ja selvittaa, olisiko rokotuskatta-

vuuden kasvattamisella merkittavia vaikutuksia tartuntojen maariin.

Lisaksi olisi arvokasta syventaa ymmarrystamme HPV-viruksen aiheuttamista
paan ja kaulan alueen syovista. Tietoa naista syodvista voitaisiin hydédyntaa
esimerkiksi koulutusmateriaalina oppilaitoksissa ja kouluterveydenhuollossa,

informoitaessa oppilaita ja heidan vanhempiaan HPV-rokotusten eduista.
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Tyoikaisten naisten yleisimmat gynekologiset
syovat ja niiden hoito

Tarja Leppa ja Elina Viitanen



Yleisimmat
synekologiset sydvat

Suomessa gynekologiset syovat ovat yleisia.
Uusia tapauksia esiintyy vuosittain 1600-1700
kappaletta.

Yleisimmat gynekologiset syovat ovat
kohdunkaulan syopa, munasarjasyopa ja
kohdunrungon syopa.

Kohdunrungon syopa on gynekologisista syovista
yleisin ja vuosittain todetaan noin 800 uutta
tapausta.

Munasarjasyopa on toiseksi yleisin
gynekologinen syopa ja tapauksia todetaan noin
400 vuodessa.

Suomessa kolmanneksi yleisin gynekologinen
syopa on kohdunkaulansyopa

Maailmanlaajuisesti yleisin gynekologinen syopa
on kohdunkaulansyopa, uusia tapauksia
todetaan vuosittain noin 170



Kohdunrungon
Syopa

Kohdunrungon syopa on Suomessa seka
lansimaissa yleisin gynekologinen syopa.
Uusia syopatapauksia esiintyy vuosittain
noin 900 ja kuolematapauksia noin 200.

Kohdunrungon syopa on luokiteltu kahteen
luokkaan.

Tyyppi 1 on parempi ennusteinen ja sita
esiintyy noin 80 % syopatapauksista. Se on
hormoniriippuvainen ja kasvaa
hyperplasioiden kautta. Diagnosointi
tapahtuu usein aikaisin ja se parantaa
hoidon ennustetta.

Tyypin 2 kehittyminen on yleisempaa
ikaantyville naisilla ja se on histologialtaan
epatavallisesti erilaistunutta, seroosi tai
kirkassoluista adenokarsinoomaa.

Sita esiintyy 30—40 % syopatapauksista Ne
ovat aggressiivisia tyyppeja ja sen
myohainen diaghosointi huonontaa
ennustetta.



. * Ensimmainen ja yleisin oire on poikkeava
Ulreet verenvuoto.

* Vaihdevuosi ikaisilla naisilla voi esiintya
tiputteluvuotoa tai pitkittynytta runsasta
vuotoa, talléin on aihetta aina menna
lisatutkimuksiin

* Markainen kohtutulehdus voi myos olla
syovan oire



R- k k e * Merkittava syovan riskitekija
1S Ite |J at on estrogeenihormoni, mika
syntyy vaihdevuosien jalkeen rasvakudoksessa
* Estrogeenin muodostumiseen vaikuttavat
jotkin aineenvaihdunnan hairiét kuten

maksan toimintahairio, diabetes seka myos
kehon rasvakudoksen maara.

* Riskitekijoina ovat myas ylipaino, ika,
synnyttamattomyys ja myohaan alkaneet
vaihdevuodet



Diagnosointl

Kohdunrungon syopa tutkimuksiin kuuluvat
tavallisten gynekologisten tutkimusten lisaksi
papakoe eli irtosolunaytteen otto, kohdun
ultradaanitutkimus seka kohtuontelosta otetaan
kudosnaytteet histologista tutkimusta varten.

Kaikututkimuksessa mitataan emattimen kautta
kohdun limakalvon eli endometriumin paksuus.
Mikali kaikututkimuksessa tai kudosnaytteessa ei
selvia vuodon syyta, tarvittaessa tehdaan
tahystystutkimus eli hysteroskopia tai
kohtuontelon kaavinta.

Mikali syopa loytyy kohdun limakalvon otetusta
koepalasta, lahdetaan selvittamaan sen
laajuutta. Levinneisyyden arviointi tehdaan
emattimen kautta kohdun
ultraaanitutkimuksella tai
magneettitutkimuksella.

Levinneisyyden selvittamiseksivoidaan kayttaa
myoOs keuhkojen rontgentutkimusta ja
ultradaanitutkimusta seka joskus myos
tietokonetomografiatutkimusta.



Holto

Syovan hoito suunnitellaan aina yksilollisesti
Ensisijainen hoito on leikkaus

Ennalta tehdyt tutkimukset kuten
vaginaalinen ultradaanitutkimus,
magneettitutkimus ja hysteroskopia eli
kohdun tahystys vaikuttavat leikkauksen
suunnitteluun seka sen laajuuteen.

Levinneisyysluokitus perustuu leikkaukseen.
Leikkauksessa joudutaan yleensa poistamaan
Kirurgisesti kohtu, sen sivuelimet seka
|0ydetty sydpakudos. Samassa yhteydessa
otetaan vatsaontelosta solunayte seka
tarkastetaan imusolmukkeet ja jos niissa
havaitaan muutoksia tai suurentumista, ne
poistetaan.



Holto

Kohdunrungon syovalle on tyypillista levita
imusolmukkeita pitkin

Imusolmukkeiden testaus vaikuttaa
ennusteeseen ja liitannaishoitojen
suunnitteluun.

Keskikorkean ja korkean riskin potilaiden
kohdalla voidaan poistaa kohdun ja kohdun
sivuelinten lisaksi lantion ja para-aortaaliset
imusolmukkeet.

Keskikorkean riskin potilaille annetaan yleensa
brakyterapiaa.

Korkean riskin potilaat saavat
solunsalpaajahoitoa ja heille suositellaan myos
sadehoitoa.



Munasarjasyopa

Suomessa munasarjasyopa on gynekologisista
syovista toiseksi yleisin

Vuosittain tilastoidaan yli 400 uutta tapausta,
naisista 1-2 % sairastuu munasarjasyopaan.

Syopaan sairastutaan keskimaarin noin 63
vuoden iassa, harvinaista on, etta alle 40-
vuotias sairastuu munasarjasyopaan.

Munasarjasyovista periytyvia on noin 5-10%.

Naiset, joiden suvussa esiintyy
munasarjasyopaoireyhtyma, rinta- ja
munasarjasyopaoireyhtyma tai periytyva
paksusuolisyopaoireyhtyma kuuluvat
riskiryhmaan.

Suomessa noin puolet gynekologisista
syopakuolemista johtuu munasarjasyovasta,
vaikka munasarjasyovan osuus kaikista
gynekologisista syovista on alle 30%.



Olreet

Munasarjasyopa on usein oireeton, paikalliset
kasvaimet aiheuttavat harvoin oireita.

Kookas kasvain voi aiheuttaa paineoiretta lantioon,
ummetusta seka tihentynytta virtsaamisentarvetta.

Joskus voi ilmeta akuutti mahakipu, joka voi johtua
kasvaimen puhkeamisesta tai infarktista,
sivuelinkiertymisesta tai verenvuodosta.

Mikali kasvain on lahettanyt etapesakkeita, voi
esiintya vatsan turvotusta, kipua, ripulia,
pahoinvointia seka uupumusta.

Jos kasvain painaa suolta se voi aiheuttaa
suolitukoksen

Osa munasarjasyopadan sopivista oireista voi johtua
myoOs hyvanlaatuisista tiloista kuten
vaihdevuosioireista tai artyvan paksusuolen
oireyhtymasta.



R- k k . 2o * Perinnollisyys ja korkea ika tunnetaan
ISKITeKIjat riskitekijoina.
* Sairastumisriskia lisaa myos vahintaan viisi
vuotta kestanyt vaihdevuosien estrogeeni- tai
estrogeeni-progestiinihoito, riski on kuitenkin

ohimeneva ja pienenee viiden vuoden
jalkeen.

* Sairastumisriskia pienentaa synnytykset,
imetys, sterilisaatio, kohdun poisto ja
ehkaisypillereiden kaytto vahintaan viiden
vuoden ajan



. . : * Munasarjasyopa on gynekologisista syovista
D | a g ﬂ OSO | nt| huonoennusteisin, ennuste olla elossa on viiden

vuoden paasta vain 50 % luokkaa.

* Suurin ennusteeseen vaikuttava tekija on syovan
myohainen diagnosointi, diagnosointi vaiheessa
syopa on monesti edennyt levinneisyysasteeltaan
[1-1V tautiluokkaan.

* Munasarjasyopien luokittelu tapahtuu
kudostyyppien mukaan. Syopien
kudostyyppiluokittelut ovat epiteliaaliset
kasvaimet, itusolukasvaimet seka
sukupienakasvaimet.



- . : * Munasarjasyovista suurin piirtein 90 %
D |d g NOSOI ntl luokitellaan epiteliaalisiksi, jotka jaetaan viela

kahdeksi alatyypiksi.

* Tyypin | syoville on tyypillista matalan asteen
maligniteetti. Kasvaimet ovat tyypillisesti
paikallisia ja ne kehittyvat rajalaatuisista
solukuutoksista. Noin 30 % munasarjasyovista on

tyyppia l.

* Tyyppi ll on aggressiivinen ja korkean asteen
maligniteetti. Loytymishetkella syopa on levinnyt
jo laajalle. Naita tapauksia on noin 70 %.
Munasarjasyovista 3—5 % on itusolukasvaimia.
Pahanlaatuisia itusolukasvaimia loytyy
useimmiten [ahinna lapsilta ja nuorilta.



Diagnosointl

* Ultradaanikuvaus, joka tehdaan emattimen kautta,

on munasarjakasvainten tarkein
kuvantamismenetelma.

Ultraaanikuvantaminen on useimmiten
diagnostinen ja antaa myos tietoa kasvaimen
pahanlaatuisuuden riskista.

Karsinoosivoi aiheuttaa emattimen pohjukkaan
kyhmyisyytta. Vatsaa palpoitaessa on
Kiinnitettava erityista huomiota mahdolliseen
askitekseen ja kasvaimiin. Primaarisen kasvaimen
lisaksi myos etapesakkeet voivat olla
tunnusteltavissa, nivusten seka kaulan
imusolmukkeet on syyta palpoida kookkaiden
etapesakkeiden toteamiseksi.

Perustutkimuksiin kuuluu my®os vartalon
tietokonekuvaus levinneisyyden kartoittamiseksi.



Holto

Munasarjasyovan tarkein hoidon perusta on
leikkaus, jolloin selvitetaan kasvaimen
levinneisyys.

Leikkauksessa poistetaan kohtu, munasarjat,
munanjohtimet, vatsapaita, lantion ja aortan
viereiset imusolmukkeet seka umpilisake.

Leikkaus saattaa riittaa munasarjoihin
rajoittuneessa taudissa, muissa tilanteissa
tarvitaan yleensa solunsalpaajahoitoa.

Sadehoitoa kaytetaan vain harvoin.

Mikali munasarjasyopa uusiutuu, voidaan joskus
myos kayttaa hormonihoitoja.

Syopa voi uusiutua 3 vuoden kuluessa hoidon
alusta.

Syovan sairastanutta seurataan
erikoissairaanhoidossa 3-5 vuoden ajan hoitojen
loppumisesta.



se _ ue * Maailmanlaajuisesti yleisin gynekologinen
KO h d un ka U | dn SyO p d syopa on kohdunkaulan syopa, Suomessa se
on kuitenkin vasta kolmanneksi yleisin
gynekologinen syopa. Keskimaarainen
sairastumisika 30—45-vuotta.

* Vuosittain Suomessa saa kohdunkaula syopa
diagnoosin noin 170 naista. Noin 50 naista
menehtyy vuosittain syopaan sairastumisen
seurauksena.

* Suomessa joukkoseulontojen avulla estetaan
80 % syopatapauksista ja kuolemista.



Olreet

Syopa on usein esiastevaiheessa oireeton

Ensimmaisina oireina voi varhaisessa
vaiheessa esiintya tavallisesti verenvuotoa,
etenkin yhdynnan jalkeen.

Ylimaarainen ja jatkuva verenvuoto tai
ematinerite voi olla oireena.

Myohaisessa vaiheessa voi esiintya
virtsaamisoireita, ristiselkasarkya ja ala-
vatsakipua



Riskitekijat

Kohdunkaulansyovan ehdottomastisuurin ja
merkittavin riskitekija on HPV-virus.

HPV- virustyyppeja on runsaasti erilaisia ja niista
jopa 40 erilaista voi aiheuttaa HPV-infektion
genitaalialueelle. HPV- tyypit jaetaan sen mukaan
kuinka suuri yhteys niilla on
levyepiteelikarsinoomaan ja sen esiasteisiin.

Enemmisto infektioista paranee usein itsestaan.
Pitkittynyt HPV-infektio voi kuitenkin
mahdollisesti altistaa esiastemuutoksen
kehittymiselle, jolloin se luokitellaan korkean
riskin infektioksi.

HPV-tyypeista 16 ja 18 kuuluvat korkean riskin
luokitukseen. Niistd aiheutuu yhdessa jopa noin
70 % kohdunkaulan syovista.

Muita tunnettuja riskitekijoita ovat gynekologiset
infektiot kuten klamydia, seksikumppaneiden
runsaus, yhdyntojen aikainen aloittamisika ja
tupakointi.



Diagnosointl

Suomessa kohdunkaulansyopa seulontatestit
suoritetaan papakokeella eli irto-
solunaytteella tai HPV-testilla.

HPV- testi havaitsee syovan esiasteen
tavanomaista papakoetta herkemmin

Kohdunkaulansyovan ikaryhmaseulontaan
kutsutaan 30—60-vuotiaita naisia viiden
vuoden valein. Riskiryhmassa olevat
kutsutaan 12—24 kuukauden kuluessa, mikali
seulonnasta on havaittu lieva solumuutos tai
hrHPV- testitulos on positiivinen.

Sytologinen lievaasteinen levyepiteelimuutos
tai vakavampi muutos johtavat suoraan
jatkotutkimuksiin eli kolposkopiaan.



Diagnosointl

Kolposkopiassa tutkitaan kohdunkaulan,
emattimen seka ulkosynnyttimien aluetta
optisesti suurentavan laitteen avulla.

Kolposkopiassa ei tarvita puudutusta tai
|aakitysta, se tehdaan gynekologisen
tutkimuksen yhteydessa.

Tahystin asetetaan emattimeen, jolloin
limakalvoja ja kohdunnapukkaa paastaan
tarkastelemaan hyvin ja arviointi tehdaan
suurentavalla mikroskoopilla. Tutkimuksen
yhteydessa yleensa otetaan emattimen
limakalvoilta tai kohdunnapukasta nayte
patologista tutkimusta varten.

Kolposkopiaa kaytetaan yleisesti apuna
kohdunkaulan solumuutosten hoidossa



Holto

Kohdunkaulan syovan tarkeimmat hoitomuodot
ovat kemosadehoito ja leikkaushoito.

Hoito valitaan ja suunnitellaan yksilollisesti
levinneisyysluokituksen mukaan.

Varhaisessa vaiheessa leikkaus on ensisijainen
hoitomuoto.

Paikallinen tauti hoidetaan kemosadehoidolla tai
leikkauksella.

Mikali syopa on levinnyt lantion ulkopuolelle,
parantavaa hoitoa ei kaytanndssa

pystyta saavuttamaan. Sade- ja solunsalpaaja hoitoa
voidaan toteuttaa liitannaishoitona seka myos
silloin, jos potilaalla on todettu leikkauksen
yhteydessa etapesakkeita

Solunsalpaajahoito on osa kemosadehoitoa ja
palliatiivisessa hoidossa, missa sen tarkoitus on
viivyttda taudin etenemista laajalle levinneessa tai
uusiutuneessa syovassa.



HPV- rokote

* HPV- rokotteen tarkoitus on suojata

papilloomaviruksen aiheuttamilta syovilta ja sen
merkittavilta haittavaikutuksilta, kuten
syopahoidoilta, isoilta leikkauksilta seka
leikkauksien komplikaatioilta.

Rokotteen suoja on hyva, se ehkaisee jopa 95 %
HPV- tyyppien 16 ja 18 aiheutuvista
kohdunkaulan sydvan esiasteista ja ehkaisee
kohdunkaulan syopaa.

Papilloomavirusten aiheuttamista syovista osa
ovat sellaisia, ettei niita pystyta

huomaamaan tarpeeksi ajoissa. Rokottaminen
ennen tartuntaa riittavan aikaisin, on
optimaalisin keino ehkaista sairastuminen.



HPV- rokote

* Vuonna 2013 HPV-rokote on otettu mukaan

kansalliseen rokotusohjelmaan Sosiaali- ja
terveysministerion paatoksella. Aluksi rokotus oli
tarkoitettu vain tytdille, mutta vuonna 2020 otettiin
myo0s pojat mukaan rokotusohjelmaan.

Kohdunkaulan syopa on aina seurausta HPV-
tartunnasta. Todelliset rokottamista saavutetut
hyodyt tulevat esiin vasta 20 vuoden kuluttua
rokottamisesta, rokotettujen

saavuttaessa kohdunkaulan syovan ilmenemisika.

HPV-viruksesta aiheutuu syopia myaos siittimen,
peraaukon seka kaulan ja paan alueelle. Rokote
auttaa naiden syopien ehkaisyssa. Poikien
rokottamisen tarkoituksena on suojata samalla
myo0s tyttoja HPV- tartunnoilta.
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