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Potilaan terveiset lukijalle

Sy6paan sairastumista voisi verrata bussimatkaan kohti tuntematonta. Istut ta-
kapenkilla ja toivot, ettd kuljettaja vie sinut parantumisen ja terveyden maahan.
Saattaa myds herata epaily: "Olenko edes astunut oikeaan bussiin?”

Tama opas esittelee suolistosydvan nykyhoidon "bussilinjoja”: kirurgiaa seka
solunsalpaaja- ja sadehoitoa, jotka eri tavalla ja usein yhdistaen pidentavat ela-
manmatkaamme. Hoidossa haluan kuitenkin tassa esipuheessani korostaa po-
tilaan eli matkustajan omaa vaikutusta paranemistapahtumaan. Sina voit itse
tarttua rattiin.

On kaynyt yha selvemmaksi, kuinka paljon ihmisen asennoituminen, tunteet ja
elamantavat, kuten ruokavalio, liikunta, unensaanti ja lepo, vaikuttavat hdanen
fysiologiaansa, biologiaansa ja nk. geeniekspressioonsa eli siihen, miten seka
terveen etta syopasolun perintdtekijat kayttaytyvat. Oleellista on toivon ja ela-
manhalun ylldpito, joita muuten on sanottu ladkarin tarkeimmiksi tehtaviksi.
Tiedetdan kuitenkin, etta suurin osa terveenkin ihmisen paivittaisista ajatuksista
on enemman tai véhemman negatiivisia tai turhia, joten [dhetamme aika surkei-
ta viestejd meidan 50-60 biljoonalle solulle. Sy6pa ja sen hoito voivat toki olla
rankkoja, mutta aina 16ytyy jotain, josta voi olla kiitollinen ja onnellinen. Sy6pa
voi olla my&s heratys positiiviseen muutokseen, jolloin ihminen alkaa huolehtia
itsestaan ja alkaa arvostaa elamaansa.

Vaikka syévan ennuste nayttdisi huonolta, niin jokainen sydpa, kuten jokainen
ihminenkin, on ainutlaatuinen, eikd sen tarvitse noudattaa tilastotiedetta. Sen
lisaksi, ettd uusien hoitomuotojen ansiosta ennusteet ovat vuosi vuodelta pa-
rempia, tapahtuu myds ihmeitd. Ken ei tdhan usko, ei ole realisti! Luonto ei lue
ladketieteellisia oppikirjoja eikd ennusteita. Kun minulla kaksitoista vuotta sit-
ten todettiin laajalti levinnyt suolistosy®pd, odotettavissa oleva eloonjaamisaika
oli kirjallisuuden mukaan hoidotta keskimaarin puolisen vuotta. Mutta edelleen
olen taalla. Eldn, juoksen ja olen onnellinen. Olen tajunnut, ettd olen kuolevai-
nen ja olen oppinut arvostamaan jokaista paivaa suurenmoisena lahjana. Ilman
tata syopaa olisin jadnyt luokalle eldméan koulussa.

Toivon sy6paan sairastuneille voimia ja kaikkea parasta parantumisen tiella.

J-A Nyman
Sydanlaakari
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1. Suolistosyopa sairautena

Mika on suolistosyopa?

Suolistosy®pa on yhteinen nimitys paksu- ja perasuolen sydville. Se on toiseksi
yleisin syopatauti Euroopassa. Myds Suomessa suolistosydpa on sekd miesten
ettd naisten toiseksi yleisin syopatauti, johon sairastuu vuosittain yli 3500 suo-
malaista. Suolistosydvan ilmaantuvuus lisdantyy tulevaisuudessa lahinna vées-
ton ikarakenteesta johtuen.

Riski sairastua suolistosyopdan kasvaa ian myota ja sairastuneiden keski-ika
onkin noin 71 vuotta. Alle 50-vuotiaiden keskuudessa suolistosyopaa esiintyy
selvasti vdhemman, mutta esiintyvyys on kohonnut kaikissa ikaryhmissa — nuo-
remmilla suhteessa jopa hieman nopeammin.

Suolistosy®pd on sairaus, jonka esiintyvyyteen ja ennusteeseen voidaan vai-
kuttaa merkittdvasti. Hoitotulokset ovat sitd paremmat, mitd varhaisemmassa
vaiheessa syopa todetaan. Suomessa on kdynnistetty suolistosydvan seulonnat,
joihin kutsutaan miehia ja naisia ikdluokasta 60-69-vuotta. Seulonnan avulla
tauti voidaan todeta jo ennen oireiden ilmaantumista. Suolistosyopakuolleisuu-
den on todettu pienentyneen seulontojen ansiosta noin viidenneksella.

Suolistosyovan riskitekijat

Suolistosyovan riskitekijoita ei pystyta erittelemaan tarkasti. On kuitenkin arvioi-
tu, ettd osa suolistosyodvista olisi ehkaistavissd muuttamalla ravintotottumuksia,
liikkumalla ja valttamalla ylipainoa. Henkil6t, jotka sairastavat pitkaaikaisia suo-
liston tulehdussairauksia, ovat keskimaardistda suuremmassa vaarassa sairastua
paksu- ja perasuolen syopiin. Alttius sairastua voi myos periytya.

Yleisimmat riskitekijat

+ yli 50 vuoden ika « pitkaaikainen suoliston tulehdus-

« ylipaino sairaus, kuten haavainen paksusuo-

« vahainen liikunta lentulehdus eli Colitis ulcerosa tai

« tupakointi Crohnin tauti

« alkoholi « suoliston polyypit

« punainen liha ja jalostetut e aiemmin sairastettu paksu- ja
lihavalmisteet perdsuolisydpa

« vahakuituinen ja paljon eldin- « suvussa esiintynyt paksu- ja perasuo-
rasvoja sisaltava ruokavalio lisyopa

Kuva: Docrates Sydpdsairaala



Miten suolistosyopa syntyy?

Ihmisen ruoansulatusjarjestelma muodostuu ruokatorvesta, mahalaukusta seka
ohut-, paksu- ja perasuolesta. Jarjestelman tehtavana on kayttaa hyodyksi ruo-
asta saatavat ravintoaineet ja sailyttaa syntynyt jate, kunnes se poistuu kehosta
ulosteen muodossa.

Paksu- ja perasuolisyovat kehittyvat yleensa vuosia kestavan kehityksen myo-
ta, kun adenomatoottinen polyyppi (lyhyesti: adenooma) eli suolen limakalvon
pinnalle kehittynyt hyvanlaatuinen rauhaskasvain muuttuu pahanlaatuiseksi.
Mita suurempi adenooma on, sitd suurempi on myds syovan kehittymisen riski.
Arvioiden mukaan noin joka kymmenes adenooma kehittyy edelleen suolisto-
syovaksi. Tama niin sanottu adenooma-sydpa-kehityspolku on hitaasti vuosien
kuluessa tapahtuva prosessi. Adenoomat poistetaan, kun ne 16ytyvat suolen ta-
hystystutkimuksen avulla, jolloin niiden kehittyminen sydvéksi voidaan estaa.

Suolistosyovan oireet

Koska suolistosyopaan liittyvat oireet ilmenevat vahitellen ja samankaltaisia
vaivoja on saattanut esiintya vuosia aiemminkin, ei niita useinkaan osata pitaa
vakavina. Tasta syysta myos tutkimuksiin hakeutuminen usein viivastyy. Lisaksi
selvitysten mukaan suurin osa potilaista pitaa oireita havettavina, minka vuoksi
heista liilan moni hakeutuu ladkariin vasta siina vaiheessa, kun tauti on jo kehit-
tynyt pidemmalle.

Yleisia paksu- ja perdsuolisyovan oireita ovat erilaiset vatsan toimintahairiot,
kuten vatsakipu, ummetus, vaihteleva ripuli ja ulostamisvaikeus. Potilaalla voi
esiintya myos ulostamispakkoa, limaisia ja niukkoja ulosteita tai vatsan turvotte-
lua ja kouristelua. Suolistosyovassa ja erityisesti perasuolen sydvassa ilmaantuu
usein verta ulosteeseen. Nakyvaa verta havaitaan perasuolisyovassa ja piilevaa
verta tyypillisesti ylempana paksusuolessa sijaitsevan syévan yhteydessa. Tasta
syysta anemia on myds yleinen paksusuolisydvan oire.

Joskus syopa voi aiheuttaa suolen tukkeuman, joka aiheuttaa potilaalle oksen-
telua, ulostamisvaikeutta seka kovaa vatsakipua. Tallaisessa tapauksessa nopea
leikkaushoito on tarpeen. Suolen loppupaan kasvain saattaa aiheuttaa myos

hantaluun ja lantion alueen kipuja.

Suolistosyovian yleisimmat oireet

- erilaiset vatsavaivat, kuten vatsakipu, ummetus, vaihteleva ripuli ja
ulostamisvaikeudet

« verinen uloste

« anemia eli hemoglobiinin vahaisyys veressa

« suolentukkeuma

« héantdluun ja lantion alueella esiintyva kipu

Suolistosyovian ennuste

Suolistosydvan ennuste on sita parempi, mita varhaisemmassa vaiheessa tauti
|6ydetaan ja hoidetaan. Potilaista 90 % on elossa viiden vuoden kuluttua, mikali
syopa todetaan silloin, kun se on rajoittunut suolen seindmaan. Kasvaimen le-
vinneisyyden ohella ennusteeseen vaikuttavat potilaan ika, yleistila, kasvaimen
aiheuttamat komplikaatiot seka kasvaimen erityispiirteet.

Suomessa suolistosyovan hoitotulokset ovat korkeaa lansieurooppalaista ta-
soa. Leikkaustekniikan kehittyminen sekad uudet solunsalpaaja- ja ladkehoidot
ovat parantaneet hoitotuloksia huomattavasti. Suolistosyovan leikkauksen seka
mahdollisten liitannaishoitojen tavoitteena on, ettd mahdollisimman harva saisi
paikallisen uusiutuman tai etédpesakkeita. Jos suolistosy®pa uusiutuu, uusiutuu
se todennakoisimmin 2-3 vuoden sisalla leikkauksesta. Viiden vuoden jalkeen
uusiutumat ovat harvinaisia ja taman vuoksi suolistosydpapotilaiden seuranta
yleensa lopetetaankin viiden vuoden jalkeen.



2. Suolistosyovan diagnosointi ja tutkimukset

Miten suolistosyopa todetaan?

Epaily suolistosydvastd syntyy yleensa ladkarin vastaanotolla potilaan kertomien
oireiden perusteella. Suolistosyévan toteamiseksi ja diagnoosin varmistamiseksi
|aakarilla on kaytdssdaan monia erilaisia menetelmia. Se, mitd tutkimusmenetel-
mia kaytetdan ja missa laajuudessa ne toteutetaan, riippuu diagnoosin selkey-
desta.

Perasuolen tunnustelu eli tuseeraus

Paksu- tai perdsuolen sydpaa epailtdessa perasuolen loppuosa tutkitaan yleensa
ensimmaiseksi. Laakari tekee taman tunnustelemalla suolta sormellaan peraau-
kon kautta, jolloin han etsii epatavallisia kyhmyja ja kiinnittdd huomiota ulos-
teessa mahdollisesti esiintyvaadn vereen.

Kolonoskopia

Suolistosyopaa epailtaessa kolonoskopia eli paksusuolen tahystys on perustut-
kimus. Taipuisalla tahystimella eli kolonoskoopilla voidaan tutkia koko paksu-
suoli aina perasuolesta ohut- ja paksusuolen yhtymakohtaan asti. Jos tahystyk-
sessa |6ytyy normaalista poikkeavia kohtia, otetaan niista biopsia eli kudosnayte.
Jos todetaan pieni polyyppi, voidaan se poistaa kokonaan tahystimen avulla.
Kudosnayte tutkitaan mikroskoopissa, jotta saadaan selville, onko kyse aden-
oomasta ja onko siind pahanlaatuisia soluja tai lievempia solumuutoksia, jotka
viittaavat syovan esiasteeseen.

Diagnoosin varmistumisen jalkeen tehtavat tutkimukset

Suolistosyovan levinneisyys selvitetdan kuvantamistutkimuksilla ennen leikka-
usta. Kasvaimen koko ja mahdollinen leviaminen vieruskudoksiin tutkitaan. Li-
saksi selvitetdan onko kasvain jo ehtinyt lahettaa etapesakkeita eli metastaaseja.
Lopullinen tieto levinneisyydesta saadaan vasta leikkauksen jalkeen, kun kas-
vain on poistettu ja patologi on tutkinut kasvaimen, poistetut imusolmukkeet ja
muut mahdolliset naytteet.
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Suolistosyovat levidvat ensisijaisesti imu- ja verisuoniteitse. Verisuoniteitse le-
vinnyt kasvain |dhettda etdpesdkkeitd useimmin maksaan mutta mahdollises-
ti myds keuhkoihin ja/tai muualle elimistdon. Levinneisyyttd arvioidaan ennen
hoidon suunnittelua vartalon tietokonetomografialla. Jos kasvain on ennen
diagnoosia jo lahettanyt useampia etdpesdkkeita, harkitaan hoidon aloitusta so-
lunsalpaajahoidolla ja mahdollinen leikkaus tehdaan tarvittaessa mydhemmin.

Perdsuolisydvan preoperatiivisiin eli leikkausta edeltaviin tutkimuksiin kuuluu
myds alavatsan magneettikuvaus (MK), jolla arvioidaan kasvaimen paikallinen
levinneisyys ja mahdolliset imusolmukemetastaasit. Magneettikuvauksen ja
vartalon tietokonetomografian perusteella paatetdan, onko potilaalle hyotya
ennen leikkausta annettavasta sadehoidosta. Tassd yhteydessa tehdaan myos
paatds sadehoidon kestosta seka sen mahdollisesta yhdistamisesta solunsal-
paajahoitoon.

SIEMENS
Heolthineers -~

Magneettikuvauslaite. Kuva: Docrates Sydpdsairaala
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Kuva: Docrates Sydpdsairaala
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3. Suolistosyovan hoitomuodot

Suolistosydvan hoito on aina yksil6llista. Hoitoon vaikuttavat kasvaimen sijainti
(paksu- vai perasuolisyopad), koko ja ominaisuudet, leviamisaste seka potilaan
yleiskunto. Hoidon tavoite vaihtelee taudin levinneisyyden mukaan. Jos sydpa
on parannettavissa, pyritdan tahan tavoitteeseen aktiivisesti yhdistelemalla eri
hoitomuotoja. Talloin leikkaukseen liitetdan usein solunsalpaajahoito ja pera-
suolisydvdssa myods sadehoito. Sydvan poistavaan leikkaukseen liitettavaa muu-
ta hoitoa kutsutaan yleisesti liitdnnaishoidoksi. Mikali levinnyttd syopaa ei voida
parantaa, hoidon tavoite on vahentda syévan aiheuttamia oireita, parantaa ela-
manlaatua seka pidentaa elamaa.

Leikkaushoito

Leikkaus on yleisin paikallisen suolistosydvan hoitokeino. Tavoitteena on pois-
taa kasvaimen sisaltdva suolen osa sekd ymparoivaa tervettd kudosta imusol-
mukkeineen. Terveen kudoksen poistamisella pyritaan siihen, etta kaikki yksit-
taisetkin sydpasolut saadaan havitettya. Leikkaushoitoa kaytetdan joko yksin tai
yhdistettyna sade- ja solunsalpaajahoitoon.

Nykyisin osa suolistosydpaleikkauksista toteutetaan laparoskooppisesti eli ta-
hystystekniikalla tai robottiavusteisesti. Paksu- ja perasuolisyévan leikkaus voi-
daan tehda niin avo- kuin laparoskooppisella tekniikalla, koska ne ovat yhden-
vertaiset onkologisten tulosten ja komplikaatioiden suhteen.

Koska leikkaustavat riippuvat pitkalti kasvaimen sijainnista, on seuraavassa esi-
tetty muutamia esimerkkeja seka paksusuolen- ettd perasuolisyovan leikkauk-
sista.

Paksusuolisyévan leikkaushoito

Paksusuolisyovan leikkaushoitona on paksusuolen resektio eli osapoisto. Tyyp-
pileikkaukset ovat oikean- ja vasemmanpuolinen paksusuolen poisto eli hemi-
kolektomia. Jos taustalla on premaligni eli sydpaan altistava perussairaus, kuten
haavainen koliitti, familiaalinen adenomatoottinen polypoosi (FAP) tai Lynchin
syndrooman perinndllinen paksusuolisydpd, tehddan koko paksusuolen tai seka
paksu- ettd perdsuolen poisto.
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Perdsuolisyovan leikkaushoito

Perdsuolisydvan leikkaushoito on vaativaa kirurgiaa, jonka suunnittelu edellyt-
taa vankkaa moniammatillista tyoskentelya. Perasuolisydpaleikkaus toteutetaan
huolellisten alkututkimusten ja mahdollisten leikkausta edeltdvien (preoperatii-
visten) sdde- ja ladkehoitojen jalkeen. Naiden hoitojen antaminen riippuu kas-
vaimen sijainnista, koosta ja sen mahdollisesta kasvusta suolen seindmén ulko-
puolelle Iahelle lantion seindmaa tai sulkijalihaksia.

Leikkauksessa poistetaan kasvaimen vaurioittama perasuolen yldosa tai koko
perasuoli ja sitéd ymparoiva kudos. Kasvaimen sijainti maaraa, voidaanko pera-
aukko sulkijalihaksineen saastaa vai joudutaanko sekin poistamaan ja tekemaan
pysyva avanne. Perdaukon saastdminen on yleensa mahdollista, jos:

« kasvaimen ja perdaukon valissd on riittavasti tervettad eli kasvaimesta
vapaata kudosta

- suoliliitos voidaan viela tehda perdsuolen tynkaan

« kasvain sijaitsee perasuolen yla- tai keskikolmanneksessa

Jos kasvain sen sijaan on perdsuolen alakolmanneksessa, eli kun kasvaimen ala-
reuna on alle 7 cm perdaukon reunasta, perdaukon sailyttdminen onnistuu vain
osalle potilaista. Ongelmana ovat perdaukon saastamiseen liittyva suoliliitoksen
pettamisen riski ja sen aiheuttamat tulehdusongelmat. Taman vuoksi leikkauk-
sessa tehddan usein véliaikainen suojaava suoliavanne. Talld tarkoitetaan toi-
menpidettd, jossa suoliliitos tehdaan valmiiksi, mutta ylempaa suoli (paksu- tai
ohutsuoli) nostetaan avanteena ihon pintaan. Avanne suljetaan yleensa noin 2-
3 kuukauden kuluttua tai liitdnnaishoitojen loppumisen jalkeen. Sulkuleikkaus
voidaan yleensa tehda pienesta avanteen ymparille tehdysta viillosta.

Sadehoito ja perdaukkoa hyvin lahelld oleva suolisauma aiheuttavat suolen toi-
minnan muutoksia. Tyhjentyminen voi olla huonompaa ja pidatyskyky aiempaa
heikompaa. Suolen toiminta korjaantuu jonkin verran ensimmadisen vuoden ai-
kana, ja sen toiminnan sdannollistamiseksi voidaan kayttdd suolimassaa lisaavia
kuituvalmisteita ja suolen toimintaan vaikuttavaa loperamidi-ladkitysta. Leikka-
us- ja sddehoito voivat aiheuttaa myos seksuaalitoiminnan hairioita. Osin naita
voidaan hoitaa ladkkein. Hoitava |adkari tekee laakityksesta B-lausunnon, jolloin
laakitysta voidaan korvata. Sadehoito voi myos aiheuttaa steriliteettia.
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Leikkauksen jdlkeinen kasvaimen levinneisyyskartoitus

Suolistosyovat luokitellaan muun muassa sen perusteella, miten pitkalle tauti
on edennyt suolen seindmassa ja havaitaanko sydpasoluja myds suolen ulko-
puolella. Lopullinen levinneisyysluokitus tehdaan leikkauksen jalkeen patologin
toimesta. Levinneisyysluokalla on suuri merkitys jatkohoitoja suunniteltaessa.

TNM-luokitus
TNM-luokituksessa kasvain luokitellaan neljdan levinneisyysasteeseen (stage)
kasvaimen koon ja levinneisyyden mukaan.

T-luokka (tumor)
T-luokalla ilmoitetaan, kuinka syvélle kasvain on kasvanut suolen seindmassa.
Suolen seindma muodostuu kolmesta kerroksesta:

1. sisakerroksesta eli mukoosasta

2. lihaskerroksesta

3. ulkokalvosta eli seroosasta

T1-luokassa kasvain ulottuu vain sisdkerrokseen, T2-kasvain ulottuu suolen sei-
naman lihaskerrokseen, T3-kasvain ulottuu suolen seindmén lapi ulkokerrok-
seen ja T4-kasvain tunkeutuu suolen ulkopinnalle tai viereiseen elimeen.

N-luokka (nodes)

N-luokalla tarkoitetaan taudin levinneisyyttd imusolmukkeisiin (nodes). Jos
imusolmukkeista ei 16ydy lainkaan syopéasoluja, on luokitus NO. Jos kasvainta
sisaltdvid imusolmukkeita on 1-3 kappaletta, luokka on N1. Mikali imusolmuk-
keita on nelja tai enemman, on luokka N2.

M-luokka (metastasis)

M-luokalla kuvataan metastaaseja eli etapesakkeita. Luokka MO tarkoittaa, ettd
etapesakkeita ei ole todettu. M1a luokassa on etadpesdkkeitd yhdessa elimessa,
M1b luokassa useammassa ja M1c luokassa etdpesakkeitd on vatsanpeitteissa
eli peritoneaalisesti, jonka lisdksi etdpesakkeitd voi olla muissa elimissa.

Syovan levinneisyysaste TNM-luokitus

I T1 NO MO
T2 NO MO
I T3 NO MO
T4 NO MO

111 T1-4 N1 MO

T1-4 N2 MO

v T1-4 NO-2 M1
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Sddehoito

Sadehoito on suurienergista ionisoivaa sateilya, jota tuotetaan erillisessa sade-
hoitolaitteessa. Sddehoidolla pyritdan tuhoamaan sydpasoluja ja pienentdamaan
kasvainta. Sddetys vaikuttaa erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin, joita
syopakudoksessa on normaalikudosta enemman.

Perdsuolisydvan kaksi tavallisinta sddehoitomuotoa ovat lyhyt sddehoito ja pit-
ka sade- ja solunsalpaajahoito. Lyhyt viiden perdkkaisen paivan sadehoito an-
netaan paikallisissa, suolen seindmaan rajoittuneissa, mutta syvalle kasvavissa
syovissa. Leikkaus tapahtuu useimmiten viikon sisalla sadehoidon loppumisesta.

Jos syOpakasvain on kookas tai kasvaa vieruselimiin, esimerkiksi prostataan tai
emattimeen, ja on vaikeasti poistettavissa, annetaan ns. pitkd kemosadehoito,
jossa annetaan sadehoitoa 5-6 viikon aikana yhdistettyna solunsalpaajiin. Vaih-
toehto on lyhyt viiden perakkaisen paivan sadehoito yhdistettyna 12-16 viikon
yhdistelmasolunsalpaajahoitoon. Talldin sddehoidon annetaan vaikuttaa vahin-
taan 7-11 viikkoa ennen leikkaamista. Sédde- ja solunsalpaajahoidon yhdistel-
malld saadaan usein kasvainta pienennettya niin paljon, ettd kasvain pystytaan
leikkaamaan kokonaisuudessaan tai sen aiheuttamia oireita vahennettya.

Sadehoitoa voidaan kayttad myos paksu- ja perasuolisydvan etapesakkeiden
hoitoon valikoiduissa tapauksissa. Esimerkiksi oireisen luustopesdkkeen tai ai-
vometastaasin hoidossa voidaan kayttdaa sadehoitoa. Tarkkaan kohdistetulla
stereotaktisella sadehoidolla voidaan tietyissa tapauksissa hoitaa esim. maksan
tai keuhkojen etapesake, joka ei sovellu leikkaushoitoon.

Solunsalpaajahoidot

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syopasolujen tuhoamiseen tarkoitettuja laa-
keaineita. Suolistosydvan solunsalpaajahoito koostuu yleensa useista samanai-
kaisesti annettavista ladkkeista. Yhdistelmalaakitysta kaytetaan, koska eri laak-
keet vaikuttavat syopasoluihin eri tavoin, ja ndin saadaan parempi hoitotulos.

Solunsalpaajien vaikutus ei kuitenkaan rajoitu vain sydpasolukkoon, vaan ne
vahingoittavat myos elimiston terveiden kudosten solunjakautumista. Solunsal-
paajien terveisiin kudoksiin kohdistuvat vaikutukset aiheuttavat potilaille haitta-
vaikutuksia.
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Tavallisimpia solunsalpaajahoidon haittavaikutuksia

+ suun limakalvojen kipeytyminen
« ripuli

« veren valkosolujen maaran lasku
« hiusten [dhto

e vasymys

« pahoivointi

Vaikka haittavaikutukset ovat syévan hoidossa yleisia ja aiheuttavat potilaalle
epamukavaa oloa, kyetdan niita nykyisin useimmiten hallitsemaan hyvin. Haitta-
vaikutukset myos loppuvat yleensa melko pian solunsalpaajahoitojen paatyttya.
Hoitojen aikaista pahoinvointia voidaan helpottaa pahoinvointilaakkeilld. Hius-
tenlahtoa ei voida luotettavasti estdd kokonaan, mutta hiukset kasvavat takaisin,
kun hoidot ovat loppuneet.

Solunsalpaajahoitoa annetaan paksu- tai perasuolisyovan leikkaushoidon jal-
keen uusiutumista ennaltaehkaisevana hoitona. Tata hoitoa kutsutaan liitan-
nais- tai adjuvanttihoidoksi.

Sddehoitolaite. Kuva: Docrates Sydpdésairaala
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Kuva: Docrates Sydpdésairaala
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Solunsalpaajahoitoa kdytetddn myods levinneen suolistosydvan hoitoon pie-
nentdmaan kasvainta, vahentamaan oireita ja hidastamaan taudin etenemista.
Osalla potilaista voidaan etdpesakkeet pienentda siind maarin, etta ne paastaan
leikkaamaan pois esimerkiksi maksasta tai keuhkosta.

5-fluorourasiili ja muut saman ladkeaineryhman ladkkeet eli fluoropyrimidiinit
ovat jo yli 60 vuoden ajan olleet suolistosydvan solunsalpaajahoidon kulmaki-
vi. Ryhman kanta-aine 5-fluoraurasiili voidaan annostella suonensisdisinad pis-
toksina tai pidempikestoisena tiputuksena. Se yhdistetddn usein tehosteaine
kalsiumfolinaattiin (leukovoriinin). Fluoropyrimidiinia voidaan myos annostella
tablettimuotoisena, jolloin tavallisimmin kaytetty ladkeaine on 5-flurourasiilin
esiastetta sisaltava kapesitabiini. S-1 (Teysuno®) on kolmen ladkeaineen yhdis-
telma, joista yksi on 5-fluorourasiilin esiaste ja kaksi muuta ovat sen vaikutusta
eri tavoin saatelevia komponentteja.

5-fluororurasiilipohjaisten laakkeiden tyyppihaittavaikutukset ovat suun lima-
kalvovauriot, ripuli, lievéa pahoinvointi, hiustenlahtd osalla, valkosolujen lasku
ja tulehdusherkkyys. Harvoin todetaan hermosto- ja syddnhaittoja. HenkilGille,
joilla on harvinainen dihydropyrimidiinidehydrogenaasin (DPD) aktiivisuuden
taydellinen puutos ei voida antaa 5-fluorourasiilipohjaisia ladkkeita. Osittaista
DPD:n puutosta tunnetusti aiheuttavien muunnosten kantajia on noin 2-2,5 %
suomalaisista ja heillakin vakavien haittojen riski on koholla. Puutos voidaan sel-
vittda geenitestillda ennen 5-fluorourasiilipohjaisten laakkeiden kadyttamista tai
silloin, jos niistd aiheutuu tavanomaista pahempia haittavaikutuksia.

Muita tyypillisesti suolistosydvan hoidossa kaytettdvia solunsalpaajia ovat ok-
saliplatiini ja irinotekaani. Oksaliplatiinia kaytetddan useimmiten yhdistettyna
5-fluorourasiiliin tai tablettimuotoiseen kapesitabiiniin. Oksaliplatiinin tyyp-
pihaittavaikutuksia ovat useimmiten ohimenevat hermostovaikutukset, pa-
hoinvointi, ripuli, valkosolujen lasku ja tulehdusherkkyys. Osalle potilaista jaa
pitkaaikaishaittana perifeeristd neuropatiaa, eli sormien, kdsien seka jalkojen
puutumista, tunnottomuutta tai pistelya. Pitkdaikaisen tai pysyvan neuropatian
riski on sitd suurempi, mitd kauemmin oksaliplatiinia kaytetdan, mutta yksilot
ovat myds haitalle eriasteisesti herkkia. Oksaliplatiinia voidaan kayttaa seka lii-
tannaishoitona leikkauksen jdlkeen ettd etdpesakkeita lahettaneen sydvan hoi-
dossa.

Irinotekaani on teholtaan samanveroinen kuin oksaliplatiini, ja sita kdytetaan yk-
sittdisaineena tai yhdistettyna 5-fluorourasiiliin tai tablettimuotoiseen kapesita-
biiniin. Irinotekaanin tyyppihaittavaikutukset ovat ripuli, suun limakalvovauriot,
pahoinvointi, valkosolujen lasku ja tulehdusherkkyys. Irinotekaanin kayttdalue
on etapesakkeita lahettaneen sydvan hoito.
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Kuva: Docrates Sydpdésairaala

Uudet ladkehoidot

Suolistosydvan hoito on kehittynyt suuresti kymmenen viime vuoden aikana.
Perinteisten solunsalpaajien rinnalle on otettu kayttoon tasmalaakkeitd, joiden
vaikutus on raataloity estamaan jotain tiettya molekyylitason tapahtumaa.

Biomerkkiainemdaritys

Biomerkkiaineiden avulla eri syopatyypit voidaan erottaa toisistaan ja ne autta-
vat ndin valitsemaan oikean hoidon kullekin syopatyypille. Kolorektaalisyovassa
tallaisia merkkiaineita ovat mm. RAS-geenien (KRAS ja NRAS) mutaatiot.

Noin 50 %:ssa suolistosydvistd todetaan niin sanottu villityypin eli ei-mutatoi-
tunut RAS, ja vastaavasti noin puolella todetaan jokin RAS-mutaatio. Hoitopaa-
toksid tehdessad otetaan huomioon, kumpaan ryhmaan potilaan sydpatyyppi
kuuluu. Biologisista ladkevalmisteista EGFR-vasta-aineita voidaan kayttaa ai-
noastaan silloin, kun RAS-geenit eivat ole mutatoituneet.

RAS-geenimutaatiot syntyvat kasvaimen kehityksen varhaisvaiheessa, eivatka
ne ole periytyvid. BRAF-geenin mutaatiot vaikuttavat myds hoidon valintaan ja
jonkin verran taudin ennusteeseen.
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Mikrosatelliitti-instabiliteetti (MSI-H) on tulossa laajempaan kdyttoon hoidon
valinnassa. Asteen II suolistosydvassa MSI-H on hyvan ennusteen merkki ja va-
hentda liitdnnaishoidon tarvetta. Asteen III ja IV sydvissa se voi vaikuttaa laake-
valintoihin.

Tulevaisuuden biomerkkiaineita ovat NTRK ja mahdollisesti Her2, joilla voi myds
jatkossa olla vaikutusta myohemman linjan hoitovalintoihin.

Vasta-ainehoidot

Vasta-aineet ovat ladkkeitd, jotka hakeutuvat tiettyyn kohdemolekyyliin. Vas-
ta-aineen sitoutuminen kohteeseensa estad kohdemolekyylin toiminnan ja siten
pysayttaa syopasolujen jakautumisen ja kasvaimen kasvun. Sydpéasolun pinnalle
kiinnittynyt vasta-aine voi myds toimia merkkina elimiston omalle immuunipuo-
lustusjarjestelmalle siitd, ettd solu on epanormaali ja se pitda tuhota. Vasta-ai-
neiden kohteiksi on valittu sellaisia molekyyleja, joiden tiedetdan esiintyvan run-
saana syOpasolukossa, mutta joita havaitaan vain pienia maaria elimistén muissa
kudoksissa. Kohteen tarkalla valinnalla pyritdan siihen, etta vasta-ainelaakkeen
kaytolla olisi vahemman terveisiin kudoksiin kohdistuvia haitallisia vaikutuksia
kuin perinteisilla solunsalpaajilla.

Bevasitsumabi on verisuonikasvutekijan vasta-aine ja estda sydpakasvaimen
uudisverisuonitusta ja normalisoi jo olemassa olevia verisuonia. Se yhdistetdan
usein perinteisiin solunsalpaajiin. Tyyppihaittavaikutukset poikkeavat perinteis-
ten solunsalpaajien haitoista. Bevasitsumabi-hoitoon liittyy riski verenpaineen
noususta, valkuaisen ilmaantumisesta virtsaan, verenvuodosta, suolen perforaa-
tiosta, verisuonitukoksista ja haavojen paranemisen heikentymisesta.

Aflibersepti ja ramusirumabi ovat verisuonikasvutekijoihin vaikuttavia laakeai-
neita, jotka ovat olleet tehokkaita levineen suolistosyovan toisen linjan hoidos-
sa. Niiden vaikutustapa poikkeaa hieman bevasitsumabista ja siksi haitoissakin
on pienia eroja, mutta biologisesti ne kuuluvat samaan ladkeaineryhmaan.

Setuksimabi ja panitumumabi ovat solunsisdiseen viestireittiin vaikuttavia vas-
ta-aineita, jotka sitoutuvat syopasolujen pinnalla oleviin epidermaalisen kas-
vutekijan reseptoreihin (EGFR) katkaisten viestiketjun, joka valittaa kasvaimelle
kaskyn kasvaa ja jakautua. Niita kaytetaan levinneen sydvan hoidossa yksittais-
aineena tai yhdistettyna perinteisiin solunsalpaajiin. RAS-geenien mutaatiot es-
tavat kuitenkin niiden kayton noin puolella potilaista. Setuksimabin ja panitu-
mumabin haittavaikutukset ovat aknen kaltainen ihottuma, ihon kuivuminen,
kynsien ja kynsivallien ongelmat, allergiset infuusioreaktiot, magnesiumin puute
seka ripuli.

21



Muut suolistosyopalaikkeet

Trifluridiinin ja tipirasiilin yhdistelm& (Lonsurf®) on solunsalpaajalddke. Sen on
osoitettu hyodyttavan osaa etdpesakkeita lahettanyttd syopaa sairastavista po-
tilaista, jotka ovat jo saaneet suolistosydvan ensisijaiset solunsalpaajahoidot ja
biologiset ldakkeet. Ladkeyhdistelma on yleensa hyvin siedetty, mutta se voi silti
aiheuttaa mm. veriarvomuutoksia, vasymysta ja vatsaoireita.

Regorafenibi on biologinen laake, joka vaikuttaa syopakasvaimeen monella eri
vaikutusmekanismilla estdmalld useiden signaalireittien toimintaa. Ladke vai-
kuttaa syopasolujen jakautumiseen, kasvaimen mikroymparistoon ja se myos
estaa verisuonten kasvua eli angiogeneesia. Regorafenibilld on sama indikaatio
kuin trifluridiinin ja tipirasiilin yhdistelmalla eli se hyddyttda osaa etdpesdkkeitd
lahettanytta sydpaa sairastavista potilaista, jotka ovat jo saaneet ensisijaiset so-
lunsalpaajahoidot ja biologiset ladkkeet. Sen yleisia haittavaikutuksia ovat mm.
ihottuma, kasi-jalka-ihoreaktio, trombosytopenia, anemia, vahentynyt ruokaha-
lu, paansarky, verenvuoto ja kohonnut verenpaine seka ripuli.

Immuno-onkologiset l1adkkeet ovat tulollaan pienen MSI-H alaryhman hoitoon
levinneessa sydvassa. NTRK-fuusiogeenin omaavissa levinneissa syovissa tas-
malaakkeitd on jo kaytdssa ja Her2-positiiviseen sydpaan niité on tulossa.

Tulevaisuus tuonee mukanaan monta muutakin uutta lddkettd suolistosydvan
hoitovaihtoehdoiksi.

\‘.

Kuva: Docrates Sydpdésairaala

Laajalle levinneen suolistosyévan hoito

Mikali tauti on jo toteamisvaiheessa laajalle levinnyt eika suolen tukosoireita
ole, voidaan leikkaushoidosta kokonaan luopua. Tautia hoidetaan tall6in onko-
logisin keinoin eli paaasiassa laakkeilla, mutta tapauksesta riippuen myds esim.
sadehoidolla. Jos hoidoilla saavutetaan hyva vaste, voidaan mahdollinen leikka-
ushoito toteuttaa mydhemmin, mikali potilaan katsotaan hyotyvan siita. Joskus
potilaan yleiskunto on jo niin huono ja tauti niin pitkalle edennyt, etta aktiivisis-
ta hoidoista luovutaan ja potilas saa ainoastaan oireenmukaista eli palliatiivista
hoitoa.

Levinneen suolistosyovan kirurginen hoito

Suolistosyovan toteamisvaiheessa 20-25 %:lla potilaista todetaan etapesakkeita.
Yhta suurella osalla todetaan etdpesakkeet sairauden mydhemmissa vaiheissa.
Mikali etapesakkeet rajoittuvat vain maksaan, keuhkoon, vatsanpeitteisiin tai
munasarjaan ja niiden lukumaara seka sijainti sopivat, saattaa paranemiseen
tahtaava leikkaushoito olla mahdollinen. Etapesakekirurgia on mahdollista vain
pienelld osalla potilaista, mutta yhdistamalla siihen ladke- tai sadehoito voidaan
osa potilaista saada etdpesakekirurgian piiriin.

Milloin etdpesikkeet ovat leikattavissa?

Potilaan yleiskunnon tulee olla kohtalaisen hyva, jotta han kestaa etapesakeki-
rurgian. Leikkauksen toteuttamiskelpoisuuteen vaikuttavat lisaksi pesdkkeiden
koko, lukumaara ja sijainti.

Leikkauksesta katsotaan olevan hyotya potilaalle silloin, kun kasvainkudos
on kokonaisuudessaan poistettavissa. Mita vahemman etapesakkeita on, sita
useammin leikkaus voidaan tehda. Esimerkiksi maksapesakkeiden lukumaaran
kasvaessa yli viiteen, leikkaus on harvoin mahdollinen. Tama johtuu siita, etta
jaljelle jaa herkasti liilan vahan toimivaa maksakudosta. Toisaalta suurikin maara
pesakkeita voidaan poistaa, jos niiden sijainti on otollinen. Pesakkeiden totea-
misvaiheessa noin 10-25 % potilaista soveltuu maksaleikkaukseen, 4-15% keuh-
kopesakkeen poistoon ja yksittdiset potilaat muiden etapesakkeiden poistoon.
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Ennuste etapesakekirurgian jalkeen

Leikkauksen jélkeiseen ennusteeseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten pesak-
keiden koko, lukumaara, niin sanottu tervekudosmarginaali sekd suolistosydvan
levinneisyysluokka. Jos kyseessd on ollut vain yksittdinen etapesake, on leik-
kauksen jalkeinen 5-vuotinen eloonjaamisluku jopa yli 70 %. Vastaava elonjaa-
misluku on 30-50 %, jos pesakkeitad on ollut useita.

Lampokuumennushoito eli termoablaatio

Yksittaisen etdpesakkeen tuhoamiseen voidaan kayttaa termoablaatiota eli lam-
pokasittelyd. Termoablaatio tehdaan ultradani- tai tietokonetomografiaohjauk-
sessa viemdlld sondi ihon lapi etdpesdkkeeseen. Se kuumentaa ympdristonsa
noin 70 asteeseen, jolloin soluihin tulee pysyvia vaurioita ja ne kuolevat. Toi-
menpide voidaan tehdd myds tahystys- tai avoleikkauksen yhteydessa.

Ennuste hoidon jélkeen on hieman huonompi kuin leikkaushoidossa. Termoabl-
taatiota kaytetaan esimerkiksi silloin, jos maksassa tai keuhkossa on yksittdinen
pienehkd etdpesdke (alle 3-4 cm) ja potilaan muut sairaudet estavat leikkaus-
hoidon.

SIRT-hoito

SIRT tarkoittaa selektiivista valtimonsisaisen maksakasvaimien sadehoitoa. Hoi-
dossa yttrium-isotooppia ohjataan valtimokatetrin kautta pienina partikkeleina
suoraan maksapesakkeisiin. Hoitoa annetaan yhteistyossa radiologin, maksaki-
rurgin, onkologin ja fyysikon kanssa.

SIRT-hoito soveltuu kaytettavaksi hyvakuntoiselle potilaalle, jonka sairaus on
rajoittunut paaasiassa maksaan eika etdpesakkeitd voida poistaa kirurgisesti.
Hoito vaatii tarkkaa potilasvalintaa ja suunnittelua sen aiheuttamien komplikaa-
tioiden estéamiseksi.
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Hoitojen jalkiseuranta

Paksu- ja perasuolen sydvan uusiutuma voi ilmaantua etdpesakkeina esimer-
kiksi maksaan, keuhkoihin, vatsaonteloon, etdimusolmukkeisiin, munasarjoihin
tai paikallisesti entisen emokasvaimen ldhelle. Harvinaisempia ovat luustossa tai
aivoissa sijaitsevat etdpesdkkeet. Toistaiseksi jalkiseurantaan ei ole yhteista kan-
sallista suositusta tai kdytantda vaan jokaisella sairaanhoitopiirilla on omansa.

Seurantaan kuuluu verestd mitattava kasvainmerkkiaine CEA ja suolen téhystys-
tutkimuksia. Suolen liitoskohdan uusiutumat ovat harvinaisia verrattuna muual-
le elimistdon syntyneisiin etéapesakkeisiin. CEA:n suureneminen on yleisin taudin
uusitumaan viittaava 16ydos. Talloin tai jos potilaalla on uusiutumiseen viittaavia
oireita, tehdadan laajempia tutkimuksia tietokonekuvauksin. CEA ei aina kohoa
uusiutumaan liittyen, minka takia vakavissa tautimuodoissa voidaan kayttaa
seurannassa myos tietokonekuvausta 2-3 vuoden sisalla leikkauksesta.

Viiden vuoden kuluttua seurantakdynnit voidaan lopettaa, jos kasvain ei ole uu-
sinut. Suolen uusintatahystys on kuitenkin hyva tehda loppuidn 5-10 vuoden
vélein, koska riski saada toiseen paikkaan uusi suolistosydpa on suolistosydpa-

potilaalla korkeampi kuin vaestdssa keskimaarin.

Kuva: Docrates Sydpdsairaala
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Suolistosyopapotilaan hoitopolku

Suolistosyopapotilaan hoitopolulla tarkoitetaan tiivistettya kuvausta suolisto-
syovan hoitoon liittyvista vaiheista. Sen tarkoituksena on kertoa pahkinankuo-
ressa, minkalaisia vaiheita sairauteen liittyy ja mita seuraavaksi on odotettavissa.
On kuitenkin hyva muistaa, etta jokaisen potilaan prosessi on hieman erilainen,
eivatka kaikki esitellyt vaiheet koske kaikkia potilaita.

Viive oireista suolistosydpadiagnoosin varmistumiseen on keskimaarin 10 kuu-
kautta. Diagnoosin varmistuttua tehdaan seka kasvaimen levinneisyyteen etta
potilaan leikkauskelpoisuuteen liittyvia tutkimuksia. Perasuolisydvan lyhyt sade-
hoito annetaan viikon mittaisena sadehoitona ja leikkaus tapahtuu viikon sisalla
sddehoidosta tai viivastettyna. Pidempikestoinen 5-6 viikon mittainen sade- ja
solunsalpaajahoito annetaan laajemmassa perasuolisydvassa, ja talldin odote-
taan hoidon vaikutusta 7-11 viikkoa ennen leikkausta.

Liitdnnaissolunsalpaajahoito pyritaan aloittamaan 4-8 viikon sisalla leikkaukses-
ta. Liitdnnaishoidon kesto on 3-6 kuukautta.

Potilaita seurataan tavallisesti viiden vuoden ajan leikkauksen jalkeen. Jos seu-

rannassa suolesta 16ytyy uusia adenoomapolyyppeja, tahystysseurantaa on jat-
kettava pitempaan, joskus koko elaman ajan.
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4. Potilaan psyykkinen selviytyminen ja tuki sairauden aikana

“Niin kauan kuin ihminen on ollut olemassa, on ollut sairauksia ja traumoja.
Kriisi ja suru kuuluvat elamaan ja ihmiselle on aina ollut kyky selviytya aarimmai-
sissakin olosuhteissa ja sopeutua niihin. Jos ndin ei olisi ollut, olisimme paljon
traumatisoituneempia.” (Hederenius, Johansson)

Sairastuminen sy0paan on usein eldman suurimpia kriisejd, josta toipumiseen
on varattava aikaa. Tana paivana tiedamme, ettd kriisi ei vain vie voimia, vaan
myos aktivoi voimavaroja kayttoédmme.

SyOpasairauden kaikissa vaiheissa on erityisen tarkeaa etsia ja vahvistaa sellaisia
kokemuksia, jotka vahvistavat hyvinvointia. Vakava sairaus tuo usein eldmaan
ristiriitaisuutta, jolloin saatamme kokea samaan aikaan surua ja iloa, heikkoutta
ja kyvykkyytta. Ristiriitaisuutta liittyy myds odotettuihin ja mydnteisiin elaman
kaannekohtiin, joihin sopeutuminen vie aikaa.

Syopaan sairastuminen on stressitekija

Sairauden tuomat odottamattomat muutokset luovat stressig, joka ilmenee seka
psyykkising ettd fyysisina oireina. Talldin on hyva muistaa huolehtia elaman hy-
vinvoinnin perusasioista kuten ravitsemuksesta, riittdvasta unesta, sosiaalisesta
kanssakdymisesta ja rentoutumisesta.

Syopasairauden tuomat tunteet ovat sairastuneelle hyvin henkilokohtainen ko-
kemus. Tunteet voivat tahtomattamme ohjata hetkittdin kayttaytymistdmme
ja ajatteluamme. Siksi tunteet on tarkeda pyrkid tunnistamaan, jotta voimme
ymmartad mita todella tarvitsemme. Myo6tatunto itsed kohtaan ja karsivallisyys
auttavat tekemaan viisaita valintoja.

Syopasairauden tuoma stressi valittyy muille, vaikka itse sairaudesta emme juuri
puhuisikaan. Kuormituksessa on usein avuksi, jos voimme kertoa tunteistamme
ja toiveistamme. Rakkaus ja kiintymys eivat suojaa sairauden tuomalta kuormi-
tukselta, ja rakastavienkin ihmisten ymparilld saatamme kokea yksindisyyttd ja
tulla vaarin ymmarretyiksi.

Negatiivisten tunteiden vallitsevuus, niiden pysyvyys ja kuoleman ajattelun ko-
rostuminen voi kertoa kehittyvasta masennustilasta, josta on tarked mainita hoi-
tavalle ladkarille. Eparealistinen syyllisyys ja arvottomuuden kokemukset kuulu-
vat usein masennuskokemukseen, joka voi syventya unettomuuden, kivun tai
ruokahalun muutosten takia.
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On hyva muistaa, ettd masennuslaakkeita ei kdytetd vain mielialan hoitona, vaan
laakkeiden avulla voidaan lievittdd myos tilapaistd unettomuutta, parantaa ruo-
kahalua tai lievittaa sarkya.

Laheisten merkitys kriisista selviytymisessa

Laheiset ihmissuhteet eivat suojaa vaikeilta tunteilta, mutta laheiset voivat hel-
pottaa kriisista selviytymista. On hyva pyrkia kuormituksesta huolimatta huoleh-
timaan ihmissuhteista ja jatkamaan kanssakdymisesta.

Ystaville on hyva kertoa, etta vaikka ei jaksa olla mukana hoitojen aikana kuten
ennen, niin tulee palaamaan mukaan hoitojen jalkeen. Jos voi suhtautua sairau-
den tuomiin muutoksiin avoimesti ja kertoa rajoituksista ja toiveistaan, helpot-
taa ystavien yhteydenpitoa. Vahitellen ldheiset oppivat nakemaan asioita yha
realistisemmin, jolloin he pystyvat myds auttamaan ja myotaelamaan.

Syopa saattaa ottaa niin paljon tilaa ajattelussa, ettd saatamme unohtaa sellaiset
asiat, jotka aiemmin tekivat meille hyvaa. Silloin on avuksi tehda lista asioista,
jotka aiemmin eldmassa antoivat iloa ja virkistysta. Meilld on useilla tieto siita,
etta esimerkiksi liikkunta, musiikki tai luonto helpottavat stressia ja virkistavat.

Osallisuus omassa hoidossa auttaa sairauteen sopeutumisessa

Kuulua joukkoon on yksi ihmisen perustarpeista. Saada olla mukana ryhmassa,
hyvaksyttyna ja omana itsenamme luo ja vahvistaa hyvinvointia. Palkitseva tyo
tai harrastustoiminta sisaltaa usein juuri sosiaalista tukea.

Osallistuminen ja aktiivisuus omassa hoidossa auttaa sairauteen sopeutumi-
sessa ja edistda toipumista. On hyva muistaa, etta meidan kaikkien on yleensa
paljon helpompi itse auttaa kuin olla autettavia. Antamalla laheisille tehtavia ja
mahdollisuuden olla hyodyksi, auttaa heita jaksamaan. Sairaudesta puhumat-
tomuus ei suojaa laheisidamme sairauden tuomalta stressiltd, vaikka saatamme
toivoa niin.

Avun vastaanottaminen lisaa selviytymiskykya ja lievittaa yksinaisyytta. Vuoro-
vaikutus ja inhimillinen kanssakdayminen tuo toivoa ja vahvistaa elaman merki-
tyksid. Konkreettinen apu usein myds valittaa tunteita, joita muuten on kriisin
keskellad vaikea ilmaista.
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Luotettavan tiedon saanti helpottaa epavarmuutta

Sairaudesta ja omasta hoito-ohjelmasta saatu luotettava tieto helpottaa epa-
varmuutta ja tuo turvallisuutta. Hoitavalta laakariltd ja henkildkunnalta saata-
vaa tietoa voimme parhaiten kayttaa henkisen hyvinvointimme tukena. Hyva
hoitosuhde on aina yhteistydsuhde, jossa voimme kertoa jaksamisestamme ja
huolistamme ja toisaalta vastaanottaa tietoa ja tukea.

Syopada emme sairasta yksin. Potilastovereiden kanssa muodostuu usein kah-
denkeskisia keskusteluja tai pienida ryhmid, joissa voimme jakaa kokemuksia.
Vertaistuki on useissa tutkimuksissa osoitettu erityisen merkitykselliseksi, jotta
sairauden voi hyvaksya omaan elamaan kuuluvana kokemuksena.

Myéotatunto itsed kohtaan kannattelee kriisissa

Mydtatunto itsed kohtaan on ensisijainen tekija kriisista selviytymisessa. Syopa
ei ole kenenkaan syy vaan onnettomuus. Onnettomuuden kohteeksi joutues-
samme ansaitsemme kaiken myoétatunnon ja tuen. Kun suhtaudumme itseem-
me myodnteisesti, meidan on helpompi saada voimavaramme kayttdon ja myos
vastaanottaa apua.

Stressi aiheuttaa usein negatiivisia tunteita, jolloin on hyva muistaa neuvo: "Suh-
taudu itseesi kuin parhaaseen ystavaasi”. Kriisista selviytymiseen tarvitsemme
myds oman myotatuntomme ja rakkautemme. Negatiiviset tunteet ovat nor-
maaleja ja elamaa yllapitavia, mutta sairaana emme voi olla negatiivisten tun-
teiden kohde.

Myonteinen yksindisyys vahvistaa henkista tasapainoa

Sairastuminen on aina yksindinen kokemus. Juuri yksindisyyteen liittyy ihmisen
elaman vaikeampia kokemuksia. Pakotettu yksindisyys on jotakin, johon emme
halua joutua. Olemme eriarvoisessa asemassa sen suhteen, kuinka elaman vai-
keuksissa olemme lapsena saaneet lohdutusta vai tulleet jatetyiksi yksin. Hyla-
tyksi tulemisen muistot saattavat lisata sairastumiseen liittyvaa kuormitusta.

Vaikeita elamankokemuksia emme voi muuttaa, mutta meilld on lupa jattaa ne
taakse. Sairauden tuoma kriisi on ainutlaatuinen elamanvaihe, jolloin meilld on
oikeus toimia aktiivisesti voidaksemme mahdollisimman hyvin.

Ihmisille vahvistuu elaman myota kykya kestaa yksindisyytta. Yksindisyytta tar-
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vitsemme myos vahvistuaksemme, kun eldmassa tapahtuu paljon. Tarvitsemme
valilla pysahtymistd, kiireettomyyttd, rauhallisia kdvelyretkia, luonnon tarkkailua
tai koti-iltoja tutun elokuvan, musiikin tai kirjan kanssa. Voimme kokea vahvista-
vaa yksindisyyttd myds tutun tekemisen parissa esim. puutarhatdissa, kasitdissa
tai vaikkapa sanaristikkojen tai palapelin darella. Myodnteinen ja itse valittu yksi-
naisyys antaa energiaa ja auttaa tasapainoon.

Kohdatuksi tulemisen merkitys

Vaikka keskustelemme tavallisista arjen asioista tai harrastuksista, koemme
usein virkistyvdmme. Inhimillinen kohtaaminen lievittda usein ehdottomuutta,
negatiivisuutta ja auttaa suhtautumaan asioihin rennommin. Vuorovaikutus ai-
van tavallistenkin asioiden darella antaa voimia. Ei niinkaan aina ole merkityksel-
listd se, mitd sanotaan vaan lasndolo ja osallisuus.

Kohtaamisissa toistemme kanssa meidan tulisi luottaa siihen, etta riitdmme sel-
laisena kuin olemme. Meidén ei tulisi huolestua siitd, ettd emme osaa sanoa
oikealla tavalla ajatuksiamme. Keskustelun voima ei useinkaan liity valmiiden
vastauksien antamiseen tai oikeassa olemiseen vaan yhteiseen pohdiskeluun,
asioiden jakamiseen tai yhdessa tekemiseen.

Kulttuuri tuo hyvinvointia

Kulttuuriin liittyy tapoja ja tottumuksia, jotka lisdavat turvallisuutta ja tuovat us-
koa tulevaisuuteen. Kulttuuri myds helpottaa pelkojamme ja auttaa jakamaan
asioita.

Tavat ja perinteet antavat paiviin, viikkoihin, kuukausiin ja vuosiin rytmia ja mer-
kityksia. Niiden avulla korostamme myds kasvuun ja muutoksiin liittyvia tapah-
tumia. Ne tuovat ihmisia lahelle toisiaan ja luovat yhteenkuuluvuutta.

Osana kulttuuria taiteet antavat elamyksia ja mahdollistavat vaikeiden asioiden
jakamista ja ilmaisua. Taiteen keinoin paasemme lahemmaksi inhimillisyyden
ymmartamisessa. Se tulee avuksi auttamaan ilmaisua ja antaa voimaa.

Tutkimusten mukaan taide tukee ja aktivoi ajattelua ja lisaa luovuutta, mutta
vaikuttaa myos fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen myonteisesti. Erityisesti on
tutkittu musiikin, tanssin, kuvataiteiden ja kirjoittamisen seka kirjallisuuden vai-
kutuksia.
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Luonnon jatkuvuus lisda turvallisuuden tunnetta

Luontoon liittyy paljon muistoja, joita emme pysty sanoittamaan. Luonto on ol-
lut 1dsnd vanhempiemme ja isovanhempiemme eldamassa ja se kertoo elaman
historiasta jo ennen ihmiskunnan syntya. Vaikka luonto muuttuukin ajan muka-
na, muutos on hidasta. Saamme tukea ja turvallisuutta luonnon pysyvyydesta,
jatkuvuudesta, sen puhtaudesta ja harmoniasta. Luonnon kiertokulut toistuvat
ja toistuvat.

Tutkimuksissa on saatu ndyttoa siitd, ettd jo ndkyma ulos luontoon sairaalas-
ta helpottaa kipuja ja lyhentaa sairaalassaoloaikaa. Rentoudumme helpommin
puistossa tai metsassa kavellen kuin halyssa ja ruuhkassa.

Sairastuminen voi muuttaa elaméan arvoja

Kriisit muuttavat meitd ja suhdettamme eldmaan. Voimme sairauden alussa ko-
kea olevamme ehka uhri, mydhemmin sankari ja lopuksi sairauden kriisit |1api-
kaytydmme eniten oma, persoonallinen itsemme. Vaikeudet tuovat esille vah-
vuuksiamme ja heikkouksia, opimme itsestdmme uutta.

Eldman muutoksissa monet miettivat elamanarvoja. Mika on elamassa tarkeda?
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Mita arvostamme? Mitd haluamme tavoitella? Usein olemme tienneet vastauk-
set ndihin kysymyksiin, mutta emme vain ole tehneet elamassa valintoja aina ar-
vojemme mukaan. Huomaamattamme eldmme sitten kun-elamaa eli siirramme
tulevaisuuteen asioita, joita kaipaamme ja arvostamme.

Kun sairaus pysayttdda emmekd enda pida elamaamme itsestadnselvyytena,
olemme valmiimpia tekemaan arvojemme mukaisia valintoja. Emme halua siir-
taa tulevaisuuteen enaa sellaisia asioita, joihin on mahdollisuus tanaan.

Vertaistuki antaa perspektiivia ja lohtua

Syopaan sairastumisen ja sen tuomien muutosten kuormitusta helpottaa tieto
siitd, ettd on muita, jotka ovat kdyneet ldpi samoja asioita ja selvinneet niista.

Vertaistuessa on erityisen arvokasta ihmiselta toiselle siirtyva kokemustieto siit4,
miten sy®padn sairastuminen vaikuttaa elamaan ja miten siita selviytyy. Koh-
talokollegoiden kanssa keskustelu myos auttaa jasentamaan ja kasittelemaan
omaa tilannetta.

Vertaistuki on monimuotoista. Se voi olla spontaania keskustelua toisen po-
tilaan kanssa kasvotusten tai vuorovaikutusta digitaalisesti. Vertaistukea voi

3

saada my0s ryhmatapaamisissa tai keskustelemalla kahden kesken kouluttautu-
neen vertaistukihenkilén kanssa.

Henkilokohtainen vertaistuki

Henkilokohtaista vertaistukea saa koulutetulta vertaistukihenkillta, jonka kans-
sa voi puhua tdysin luottamuksellisesti kaikista sairastamisprosessiin liittyvista
asioista. Vapaaehtoiset vertaistukihenkilot antavat henkilokohtaista tukea joko
kasvokkain, puhelimitse tai sahkdpostitse.

Coloresin vertaistukihenkilot ovat allekirjoittaneet vaitiolositoumuksen ja heita
lisdkoulutetaan saanndllisesti.

Verkkovertaistuki Facebookissa

Verkkovertaistuella tarkoitetaan verkon vilityksella tapahtuvaa vertaistukea.
Colores yllapitaa Facebookissa vertaistukiryhmia, joista saa tukea asuinpaikasta
riippumatta. Suolistosy®paa sairastaville ja sairastavien laheisille on omat ryh-
mansa.

Vertaisryhmat ovat suljettuja eli niissa kaydyt keskustelut eivat ndy ryhman ul-
kopuolisille henkildille. Ryhmien keskusteluja valvovat yhdistyksen tydntekijat ja
koulutetut vapaaehtoiset.

Kannattaa pitdd mielessa, ettd Facebookin tai muun sosiaalisen median tietotul-
va ei ole aina hyvaksi eika palvele toipumista. Avointen sosiaalisen median tili-
en tietojen luotettavuuden, ajantasaisuuden tai kattavuuden arviointi on myos
vaikeaa.

Vertaistukitapaamiset kasvokkain ja verkossa

Colores jarjestad myos teemailtoja ja avoimia vertaistukitapaamisia, joihin suo-
listosyOpaan sairastunut voi tulla keskustelemaan ja vaihtamaan kokemuksia
toisten saman sairauden lapikayvien tai lapikdyneiden kanssa. Ajankohtaiset ta-
pahtumatiedot |0ytyvat yhdistyksen kotisivuilta www.colores.fi.

Lisatietoa vertaistuen eri muodoista |0ytyy
Coloresin kotisivuilta osoitteesta www.colores.fi/tuki.

Henkilokohtaisen vertaistukihenkilon saa olemalla yhteydessa

Coloresin toimistoon tai lahettamalla tukihenkilopyynndn
ylla olevan osoitteen kautta.
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5. Ravitsemustietoa suolistosyopapotilaalle

Paksusuolen tarkein tehtdva on nesteen ja elektrolyyttien (natrium, kalium) ta-
kaisin imeytyminen. Energiaravintoaineiden (rasva, proteiini ja hiilihydraatit),
vitamiinien ja kivennaisaineiden imeytyminen tapahtuu ohutsuolessa. Paksun-
suolen leikkauksen jalkeen voi siten esiintya ripulia. Leikkaus ja sen jélkeen an-
nettavat solunsalpaajahoidot vaikuttavat ruokahaluun ja altistavat laihtumiselle
ja vajaaravitsemustilan kehittymiselle.

Syopapotilaan ravitsemushoito on aina yksilollista, minka vuoksi siind taytyy
huomioida suunnitellut hoidot ja niistd aiheutuvat haittavaikutukset. Paksu-
suolen osapoiston jalkeen esiintyy joskus ripulia, jolloin on ensisijaisen tarkeaa
huolehtia riittdvasta nesteen ja elektrolyyttien saannista. Toisaalta leikkauksen
jalkeen ruokahalu ei ole parhaimmillaan ja laihtumisen riski on suuri. Riittava
energian ja proteiinin saanti ovat tarkeitd toipumisen kannalta.

Suolileikkauksen jalkeen syominen aloitetaan yleensd nestemaiselld ruoalla,
josta vahitellen siirrytddn pehmeamman ravinnon kautta tavalliseen ruokaan.
Osastohoidon aikana perusruokaa voidaan tdydentaa tdydennysravintojuomilla,
jotka on hyva nauttia pienissa erissa esimerkiksi 0,5 dl:n kerta-annoksina. Jos
ruokahalu on hyvin vahainen ja/tai potilaalla esiintyy huonovointisuutta, saattaa
vedelld laimennettu mehumainen tdydennysravintojuoma sopia ravinnoksi mai-
tomaisia valmisteita paremmin.

Hoitojen jalkeen ravitsemuskuntoutusta jatketaan yleensd myos kotioloissa.
Suolitukoksen ehkaisemiseksi leikkauksen jalkeen syoddan noin kuukauden ajan
rakenteeltaan pehmeita ruoka-aineita ja ruoka pureskellaan huolellisesti. Hyva
nyrkkisadntd on, ettad kaikki sellainen ruoka, jonka saa kevyesti haarukalla pai-
nettua hienommaksi, on rakenteeltaan sopivaa. Esimerkkeina edelld mainitusta
ovat muun muassa peruna eri muodoissaan, puurot, jauheliharuoat, kala, kyp-
sennetyt kasvikset, nestemaiset maitovalmisteet, jaateld ja mehukeitot.

Ravitsemus hoitojen aikana

Hoitojen aikana ruokavalion on hyvé olla edelleen mahdollisimman energia- ja
proteiinipitoinen, joten kevyitd ja rasvattomia tuotteita ei suositella. Oman ener-
giantarpeen voi arvioida kertomalla nykyisen painon 30-35 kcal:lla. Esimerkiksi
70 kg painavan henkildn energiantarve on 2100-2450 kcal (yli 70-vuotiaat — 200
kcal).

Rasvalisa tuo aterioihin makua ja kaivattua lisdenergiaa. Peruna ja viljatuotteet
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luovat aterioiden perustan. Hyvia proteiinin ja energian lahteitd ovat erilaiset
maito-, liha- ja kalavalmisteet sekd kananmuna. Kasvisten osuuden voi pitda
toistaiseksi pienena.

Paivaa rytmittavat aluksi useat pienet ateriat (6-7 ateriaa/pv) ja lepotuokiot. Pie-
net valipalat maistuvat usein paremmin kuin isot ldmpimat ateriat. Ruokahalua
voi parantaa syomalla vaihdellen makeaa ja suolaista, kylmaa ja lamminta. Juo-
minen kannattaa keskittaa aterioiden valiin.

Voinnin kohetessa liikkuminen lisdantyy ja tuo paivaan kaivattua vaihtelua ja
edesauttaa lihasmassan sailymista. Viikoittainen painonseuranta kertoo, onko
energiansaanti riittadvaa. Vaikka ylimaaraisia kiloja olisikin varastossa, niin nyt ei
ole oikea aika antaa niiden karista. Jos paino laskee enemmaén kuin kilon viikos-
sa tai 3,5 kg kuukaudessa, ruokavalio on syytd tarkistaa ravitsemusterapeutin
toimesta.

Neuvoja ravitsemuksen haittavaikutuksien hoitoon
Ripuli

Ripulin hoidossa on tarkeaa huolehtia riittavasta nesteen saannista. Sopivia juo-
mia ovat esimerkiksi kivennaisvesi, tee, lihaliemi, mehu, mustikkakeitto ja ur-
heilujuomat seka apteekin ripulijuoma Osmosal. Juomat nautitaan mielellaan
huoneenlampdisina. Hiilihapollisista juomista on hyva poistaa hiilihappo sekoit-
tamalla niitd. Virvoitusjuomat ja tdysmehut on hyva laimentaa vedella.

Useimmille ripulipotilaille kdy vdharasvainen ja laktoositon ruokavalio. Ruo-
ka-aineista sopivat useimmiten banaani, keitetty riisi, riisikakut, laktoositon pe-
runasose (valmistettu laktoosittomaan maitojuomaan), lasten hedelméasoseet,
paahtoleipa, ranskanleipd, korput, puurot, vellit ja mustikkakeitto. Maitohappo-
bakteereja eli probiootteja sisaltavat tuotteet (Gefilus®, Rela®, Yosa®, ProVi-
va®) voivat edesauttaa suolen limakalvon toipumista.

Myds kaasua muodostavien ruoka-aineiden (FODMAP) valttamisestd saattaa
olla apua. Kaasua aiheuttavia ruoka-aineita ovat kaali, sipuli, palkokasvit, lanttu,
nauris, omena, paprika seka ksylitolimakeiset.

Ripulin aikana on hyva syoda pienia, usein toistuvia aterioita ja juoda paaasiassa
aterioiden valilla.
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Pahoinvointi ja oksentaminen

Sy6 pienia aterioita useita kertoja paivassd, ja muista sydda ja juoda hitaasti.
Juomia nautitaan mielellaan aterioiden valilla.

Huolehdi riittavasta nesteen saannista, jos oksennat usein. Kokeile kylmia juo-
mia, kirkkaita liemid, kylmaa sokeroitua teetd, laimennettua sitruunamehua,
mineraalivettd tai virvoitusjuomia. Mehuja ja tdydennysravintovalmisteita voit
my&s pakastaa. Jadpalojen imeskely saattaa helpottaa oloa.

Kokeile kuivaa ruokaa: paahtoleipa, nakkileipa, voileipakeksit ja korput saattavat
maistua. Suolainen ruoka voi pitda pahoinvoinnin kurissa. Esimerkiksi silli-, an-
jovis- tai lohileipia seka perunalastuja ja suolatikkuja kannattaa kokeilla. Useim-
mille maistuvat kasvikset, raikkaat ruokalajit ja juomat kuten hapanmaitovalmis-
teet, kiisselit, mehut, hyytelot ja hedelmat seka vellit ja sosekeitot.

Pahoinvointia saattavat lisdta hyvin makea, mausteinen tai rasvainen ruoka seka
kuuma ruoka ja ruoan tuoksu seka isot annokset.

Tuuleta ennen ateriaa, ulkoile. Syd mieluummin pienia aterioita useita kertoja
paivan aikana. Pieni kupillinen teeta ja pari voileipakeksia on jo ateria.

Ruokahaluttomuus
Yrita sydda silloin, kun ruokahalu on parhaimmillaan, vaikka yolla.
Useat pienet ateriat ja valipalat voivat maistua.

Ateriat voivat koostua aivan hyvin kylmista ruoista, jos perinteiset lampimat
paaateriat tuntuvat vastenmielisilta.

Hyvid naposteltavia ovat mm. hedelmat, marjat, pahkinat, mantelit, pienet voi-
leivat tai jalkiruoat sekd pirteldt. Ruokahalua lisddvia laakkeita ja aperitiiveja
kaytetadn mahdollisuuksien mukaan. Kokeile suolapaloja; suolakala, metvursti,
juustot, oliviit, perunalastut, suolakeksit jne.

Omaisia ja ystavid voi kannustaa tuomaan mieliruokia ja olemaan seurana.
Jatkuva ruoasta puhuminen, ruoan tarjoaminen tai huonosta ruokahalusta huo-
mauttaminen vahentda useimmiten ruokahalua entisestdan. Talldin kannattaa-

kin kertoa lahimmaisille, minka tyyppista syotavaa ja juotavaa voisi ajatella suu-
hunsa pistavansa.
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Ravitsemus hoitojen jilkeen

Hoitojen paatyttya vie jonkin verran aikaa ennen kuin vointi on palautunut tady-
sin ennalleen. Kun ruokahalu on kohdallaan, palataan terveytta edistavaan ruo-
kavalioon. Tassa vaiheessa kevyt- ja vaharasvaiset tuotteet palautetaan arkipai-
vaan ja tavoitteena on sailyttad normaalipaino.

Ruokavalion koostaminen kasviksista, juureksista, hedelmista ja taysjyvaviljaval-
misteista luo hyvan pohjan terveytta edistavalle ruokavaliolle. Aterioita tdyden-
netddn vaharasvaisilla maito- ja lihavalmisteilla. Rasvan laatuun on syyta kiinnit-
téda huomiota ja valita nakyvaksi rasvaksi kasvirasvapohjainen levite ja kasvioljy.
Riittava kuidun saanti (30-35 g/vrk), séanndllinen ateriarytmi (4-5 ateriaa/pv) ja
paivittainen liikunta (vahintdaan 30 min/vrk) tasapainottavat suolen toimintaa.

Keskeiset ruokavalion periaatteet hoitojen paatyttya

« Kasviksia ja hedelmia syodaan 5-6 kertaa paivassa yhteensa 500 g,
mielelldan 800 g

« Suositaan taysjyvaviljavalmisteita, kuitua vahintaan 30 g/vrk

« Nakyvana rasvana kaytetaan kasvirasvapohjaisia levitteita ja rypsi- tai
oliividljya

« Suositaan kalaa ja siipikarjanlihaa

« Punaista lihaa enintaan 500 g viikossa

« Jalostettuja lihavalmisteita (savustettu, palvattu, suolattu) sy6daan
mahdollisimman harvoin

» Alkoholia niukasti

« Liikuntaa 30-60 minuuttia paivittain

« Tavoitteena normaalipaino ja lihomisen ehkaisy

Colores on julkaissut suolistoleikatun ravitsemusoppaan, josta voi 16ytya apua
leikkauksen ja hoitojen jalkeisiin suolentoiminnan ja ravitsemuksen haasteisiin.
Oppaan pdf-version voi ladata maksuttomasti osoitteesta www.colores.fi/ravit-
semusopas.
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6. Tietoa Coloresista

Colores — Suomen Suolistosydpayhdistys ry on valtakunnallinen potilasjarjesto,
joka on osa SyoOpajarjestdja, Suomen Syopayhdistyksen, Digestive Cancers Eu-
ropen seka SOSTEnN jasen. Colores on ainoa suolistosyopapotilaiden oma yhdis-
tys Suomessa.

Yhdistyksen toiminnan tarkoitus on suolistosydpapotilaiden ja heidan laheisten-
sa seka Lynchin syndroomaa kantavien kohtaamisten mahdollistaminen ja neu-
vonta. Vertaistuki ja tiedon saanti tukee parempaa selviytymista sydpataudista.

Vertaistukea suolistosyopapotilaille ja ldheisille

Yksi Coloresin ydintehtavista on koordinoida ja valittaa vertaistukea sita tarvit-
seville suolistosydpapotilaille ja heidadn laheisilleen. Sydpadiagnoosin saatuaan
potilas yleensa peldstyy, on kauhuissaan ja tarvitsee kuuntelijaa, kadesta pitdjaa
tai lohduttajaa. Usein sairastumisen kriisia kdydaan lapi yhdessa laheisten kans-
sa, mutta joitain asioita voi ymmartaa vain saman lapikdynyt henkild.

Colores tarjoaa vertaistukea kasvokkain, puhelimitse ja verkon valityksella. Ver-
taistuen eri muodoista on kerrottu tarkemmin sivulla 35. Lisatietoja |0ytyy myds
Coloresin kotisivuilta osoitteesta www.colores.fi/tuki.

Syopaan sairastuminen koskettaa aina myds sairastuneen laheisia, minka takia
laheisen hyvinvointi ja jaksaminen saattavat olla koetuksella. Coloresin koti-
sivuilla on oma osionsa laheisille, josta 16ytyy tietoa laheisille suunnatuista tuki-
palveluista: www.colores.fi/laheiselle.

Kursseilta tyokaluja uuteen elamantilanteeseen

Jokaisella syopépotilaalla on oikeus maksuttomaan kuntoutukseen. Colores
jarjestad yhteistydssa alueellisten sydpayhdistysten kanssa kursseja, jotka on
suunnattu suolistosydpapotilaille ja heidan laheisilleen. Osa kursseista on ns.
laitoskursseja, jolloin kurssipaikassa yovytaan. Talloin kurssiin kuuluu taysi ylla-
pito. Osa kursseista on avokursseja, jotka koostuvat viikoittaisista tapaamisista.

Kursseilta saa voimia ja tyokaluja oman hyvinvoinnin tueksi, tietoa sairaudesta
ja sen tuomasta eldmanmuutoksesta, vinkkeja arjen ja ajatusten kasittelyyn seka
vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. Kursseja vetavat aina tervey-
denhuollon ammattilaiset ja ne sisdltdvat mm. asiantuntijaluentoja, keskusteluja,
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toiminnallista ryhmatyoskentelyd, vertaistukea, liikuntaa ja virkistystoimintaa.

Sopiva hetki osallistua kursseille on hyvin yksildllista. Yleensa hyva hetki on sil-
loin, kun sairauden akuutti hoitovaihe on ohi ja ollaan orientoitumassa elamaan
sen jalkeen. Kursseille osallistuminen on maksutonta.

Lisatietoa kursseista saa Coloresin kotisivuilta osoitteesta www.colores.fi/tuki ja
olemalla yhteydessa Coloresin toimistoon.

Jasenend paaset mukaan kehittamaan yhdistyksen toimintaa

Coloresin jasenet ovat mukana tukemassa ja kehittdmassa yhdistyksen toi-
mintaa suolistosyOpapotilaiden ja heiddn laheistensad hyvaksi. Jdsenmaksuista
kertyvia tuloja kaytetddan mm. asiantuntijaluentojen ja vertaistukitapaamisten
jarjestamiseen ympari Suomea, materiaalien paivittamiseen ja vapaaehtoisten
kouluttamiseen.

Yhdistyksen jasenetuihin kuuluu mm. Vessapassi, Syopa-lehti, painetut oppaat
seka uima-asun kayttdoikeusmerkki, jonka haltijalla on oikeus kayttaa uima-asua
uimahallien sauna- ja suihkutiloissa. Yritys tai yhteisd voi my®os liittya Coloresin

kannatusjaseneksi.

Jaseneksi liittyminen on helpointa internetin kautta osoitteessa www.colores.fi/
liity. Jaseneksi voi liittyd myds lahettamalld vapaamuotoisen liittymisilmoituksen
yhdistykselle, johon on hyva kirjoittaa nimi, osoite, postinumero ja postitoimi-
paikka, onko potilas vai ei, puhelinnumero sekd sahkdpostiosoite, johon yhdis-
tys voi katevasti lahettaa jasenkirjeet ja tiedotteet.

Coloresin tarjoama tieto, tuki ja kuntoutus ovat kaikkien
saatavilla riippumatta siita onko yhdistyksen jasen vai ei.

Colores

Suomen Suolistosydpayhdistys ry
Saukonpaadenranta 2, 00180 Helsinki
www.colores.fi
info@colores.fi
puh. 010 4222 540



Sanasto

adenomatoottinen polyyppi, adenooma: hyvalaatuinen rauhaskasvain, s. 8
adjuvanttihoito: liitdnnaishoito, tdydentava hoito, s. 19

aflibersepti: |3dke, joka estaa verisuonikasvutekijéiden VEGF-A:n (verisuoniston
endoteelin kasvutekija A) toimintaa ja on ndin sydpakasvaimen verisuonten uu-
diskasvua estava ladke, s. 21

bevasitsumabi: vasta-aine, joka sitoutuu valikoivasti proteiiniin, jota kutsutaan
verisuonten endoteelikasvutekijaksi eli verisuonikasvutekijaksi (VEGF). Bevatsit-
sumabi vaikuttaa syopdkasvaimen verisuonitukseen. s. 21

biologinen ladke: 13dke, joka sisaltda yhta tai useaa vaikuttavaa ainetta, joka on
biologinen aine ja biologisen lahteen valmistama tai sellaisesta peraisin, s. 22

biomerkkiaine: tekija tai ominaisuus, joka ilmentdd ympariston tai elion biolo-
gisen tilan muutosta, s. 22

biopsia: kudosnayte, s.10

CEA: karsinoembryonaalinen antigeeni, verestd mitattava kasvainmerkkiaine.
Soveltuu ensisijaisesti sydvan seurantaan. s. 25

DPD: dihydropyrimidiinidehydrogenaasi, entsyymi joka ihmisessa hajottaa fluo-
ropyrimideeneja, s. 19

FAP: familiaalinen adenomatoottinen polypoosi, perinndllinen polyyppioireyh-
tyma, s. 13

fluoropyrimidiinit: syopaladkeryhma, joiden vaikutustapa on antimetaboliitti-
nen eli ne estavat solujen jakaantumista ja kasvua, s. 19

FODMAP: ruokavalio, jossa karsitaan tiettyjen imeytymattdmien hiilihydraattien
maaraa. Ruokavalion nimi tulee sanoista fermentoituva, oligosakkaridi, disakka-
ridi, monosakkaridi ja polyoli. s. 37

fuusiogeeni: kromosomimuutoksia joiden seurauksena syntyy kahden geenin
yhdistelmia, s. 21
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elektrolyytti: ihmisen nesteissa olevia erilaisia suoloja, joiden vakevyytta elimis-
ton nesteissa saadellaan tarkasti, s. 36

epidermaalinen kasvutekija: valittdjaaine, joka stimuloi solujen kasvua, s. 21
hemikolektomia: oikean- tai vasemmanpuoleisen paksusuolen poisto, s.13

immuno-onkologia: immunoterapia, syévan hoitokeinoja (ldakkeitd), joiden
tarkoituksena on vahvistaa elimistdn omaa immuunireaktiota syopéa vastaan,
s. 21

infuusioreaktio: suonensisdisen lddkehoidon yhteydessa ilmenevia haittavai-
kutuksia, s. 21

irinotekaani: solunsalpaaja, sytostaatti, s. 19

kapesitabiini: tablettimuotoinen ladke joka kehossa muuttuu 5-fluorourasiiliksi,
s. 19

kolonoskopia: paksusuolen tahystystutkimus, s. 10

kasi-jalka-ihoreaktio: kapesitabiinin aiheuttama tyypillisesti kimmenten ja jal-
kapohjien ihon arkuus, kuivuminen, punoitus ja haavaumat, s. 22

laparoskooppinen tekniikka: leikkaustekniikka, jossa leikkaus tehddan joko ta-
hystyksella tai robottiavusteisesti, s. 13

liitdnndishoidot: leikkaushoidon lisdksi potilaalle annettava muu hoito, jonka
tavoitteena on poistaa syopa, s. 9, 14 ja 19

Lynchin syndrooma: tietyille sydville (paksusuolen sydpa tavallisin) altistava
periytyva oireyhtyma, s. 13

metastaasi: etdpesdke, s. 10 ja 15

mikrosatelliitti-instabiliteetti: sydpakasvaimen ominaisuus, joka voi vaikuttaa
hoitojen valintaan. Mikrosateliitti-instabiliteettia voi olla sporadisessa (ei periy-
tyvasta geenivirheesta johtuvassa suolistosydvassa) kasvaimessa, mutta ominai-
suutta kdytetddn myds Lynchin syndrooman tunnistamisessa. s. 21
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mukoosa: limakalvo, s. 15
neuropatia: hermoston toimintahairio tai patologinen muutos, s. 19
oksaliplatiini: solunsalpaaja, sytostaatti, s. 19

panitumumabi: vasta-aine, joka tunnistaa ja sitoutuu valikoivasti joidenkin syo-
pasolujen pinnassa olevaan epidermaalisen kasvutekijareseptoriin (EGFR). Pani-
tumumabia ei voi kayttaa, jos RAS-proteiini on mutatoitunut. s. 21

perifeerinen neuropatia: ddreishermoston neuropatia, s. 19
peritoneaalinen: vatsakalvoon liittyva, s. 15

polyyppi: limakalvolta nouseva epdnormaali muodostuma, s. 10
premaligni: syévan esiaste, s. 13

preoperatiivinen: leikkausta edeltava, s. 11

probiootti: terveytta edistava mikrobi, s. 37

prostata: eturauhanen, s. 16

RAS-geenimutaatio: RAS-geeni on sydvassd muuttunut (mutatoitunut) jatku-
vasti aktiiviseksi. RAS-mutaatio vaikuttaa suolistosydvan ladkehoitoon. 20

ramusirumabi: 133ke, joka estda verisuonikasvutekijoiden VEGF-A:n (verisuo-

niston endoteelin kasvutekija A) toimintaa ja on ndin syopakasvaimen verisuon-
ten uudiskasvua estava ladke, s. 21

regorafenibi: tablettimuotoinen useiden entsyymien toimintaa estava laake,
joka hidastaa sydvén kasvua ja etenemistd. Regorafenibi estdd uudisverisuo-
nituksen muodostumista ja sydpasolujen jakaantumista seka estaa kasvaimen
leviamista. s. 22

resektio: osapoisto, s. 13

seroosa: suolen seinaman ulkokalvo, s. 15

setuksimabi: vasta-aine, joka tunnistaa ja sitoutuu valikoivasti joidenkin sydpa-
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solujen pinnassa olevaan epidermaalisen kasvutekijareseptoriin (EGFR). Setuksi-
mabia ei voi kdyttda, jos RAS-proteiini on mutatoitunut. s. 21

SIRT: Selective Internal Radiation Therapy, suoraan kasvaimeen annettava iso-
tooppihoito (sddehoito), s. 24

stereotaktinen sadehoito: tdsmasadehoito, jossa hoito kohdistetaan sydpa-
kohteeseen kolmiulotteisesti ja erittdin tarkasti, s. 16

steriliteetti: lisaantymiskyvyttomyys, s. 14
sytostaatit: solunsalpaajat, s. 16
termoablaatio: lampokuumennushoito, s. 24

tietokonetomografia: viipalekuvaus, tietokonekerroskuvaus, jossa rontgensa-
teilyn avulla otetaan kuvia halutulta alueelta ja saadaan yksityiskohtaista tietoa
kehon rakenteista, s. 11

tipirasiili: tipirasiili estaa trifluridiinin hajoamisen elimistdssa ja pidentada siten
trifluridiinin vaikutusta, s. 22

trifluridiini: syopalaake, joka pysayttaa syopasolujen kasvun. Tipirasiili estaa tri-
fluridiinin hajoamisen elimistdssa ja pidentéa siten trifluridiinin vaikutusta. s. 22

trombosytopenia: verihiutaleiden vahyys veressa, s. 22

tuseeraus: tutkimus, jossa perasuolen loppuosa tutkitaan sormin tunnustele-
malla, s. 10

vasta-aine: immuunijarjestelman tietyn antigeenin vaikutuksesta tuottama val-
kuaisaine, joka reagoi ominaisesti (spesifisesti) juuri tdman antigeenin kanssa (ja
tekee sen usein tehottomaksi), s. 20

villityyppi: ei-mutatoitunut, normaalisti toimiva geenimuoto, s. 20

5-fluororurasiilipohjainen: syopaladkeryhma, joiden vaikutustapa on antime-
taboliittinen eli ne estavat solujen jakaantumista ja kasvua, s. 19

45



Liahteet

Colores - Suomen Suolistosydpayhdistys ry. www.colores.fi.

Gastroenterologia ja hepatologia. Duodecim, 2007
Hederenius Sara, Johansson Sara. Kriisituki. Adlibris, 2016

Huhtinen H, Rantala A. Paksusuolisydvan kirurginen hoito. Suomen Ladkarilehti,
2006 (3): 173-176

Hyoty M, Lepistd A, Nurmi H, Ristimaki A, Ristimaki R, Savolainen R. Kolorektaa-
lisydvan kansalliset hoitosuositukset. HUS Fican South, 2019.

Joensuu H, Roberts PJ.,, Teppo L, Tenhunen M. Sydpataudit. 3. painos 2007. Kus-
tannus Oy Duodecim, Helsinki, s. 367-394.

Jarvinen H, Kouri M. Perasuolisydvan hoito. Suomen Laakarilehti 2006 (3): 177-
181.

Strang Peter, Cavalli-Bjérkman Nina. Att fa cancerbesked. Praktisk information
om cancer till patienter och narstdaende. GOTHIA Fortbildning, 2016.

Strang Peter. Att hora till om ensamhet och gemenskap. Natur och kultur, 2014.

Suolistosyovat. Terveyskyla, 2017. Saatavilla: www.terveyskyla.fi/syopatalo/sy6-
pataudit/suolistosyovat

Osterlund Pia. Suolistosydpé (ohutsuolen ja paksusuolen syévat). Laakérikirja
Duodecim, 2018. Saatavilla: www.terveyskirjasto.fi/dlk01087

46

47



Colores &

Suomen Suolistosyépayhdistys ry

">
| Q Syopijarjestot

Colores - Suomen Suolistosyopayhdistys ry.
on suolistosydpiin erikoistunut Syopa-
jarjestdjen jasenyhdistys

Kiitdamme yhteistydkumppaneita tuesta

D®CRATES

MERCK




