Eturauhassyopaan sairastuneiden
ja heidan laheistensa hyvaksi
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Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa.
Se koskettaa tavalla tai toisella
jokaista miesta.

Inhimillisen hyvinvoinnin kustannuksia voi olla vaikea maaritella. Moni mies vaikenee niistd hankalista
oireista, jotka vuosien mittaan kertyvit pahoinvoinnin vaakakuppiin. Usein mies ajattelee, ettd uudet
haitat ovat kuin ominaisuuksia. Nama ominaisuudet tai haitat on kuitenkin hyva ottaa puheeksi, koska
monia niistd voidaan nykyaan lieventdi, periti poistaakin.

Eturauhassydpd vaatii hoidokseen madratietoisia toimia. Naissa
toimissa pitdad huomioida miehen koko eldmankaari ja se ela-
manlaatu, jonka mies tulevaisuudessa haluaa.

Usein eturauhassyopa jatkaa eloaan miehen elimistossd
vield tilastollisen takarajan (viisi vuotta) jalkeenkin. Kun tauti on
levinneessa muodossa, tarvitaan sen kurissa pitdmiseen moni-
puolisia hoitoja. Hoidot rasittavat ja vaikuttavat eldamanlaatuun.
Monella miehelld mindkuva joutuu koville, kun sairaus ottaa
eldmadssd niin suuren roolin. Eldman jatkumisen kannalta on
tarkedd, ettd tarpeelliset hoidot tehdaan, vaikka miehisyyden
kustannuksellakin.

Mies saa apua jakamalla taakan ja hakeutumalla vertais-
tuen piiriin. Vertaistukihenkil® ymmartad sydvan tuottaman
henkisen tuskan, fyysisestd tuskasta puhumattakaan. Vertais-
tukihenkil®d ymmartdd, kun myrskyisen kliinisen tydskentelyn
jalkeen tulee tyven. Tuolloin yksindisyys saattaa herdtd kaiken
koetun keskelld. Vertaistukihenkild ymmartdd myds mieltd pai-
navan epavarmuuden. Onko sy&pa sittenkin levinnyt?

Tassd esitteessd tuomme yhteistykumppaniemme kans-
sa esille eturauhassydvan monimuotoisuutta. Hoitoja ja hoito-
tahoja on useita. Meilld Suomessa on kdytdssd parhaat mene-
telmat ja ladkkeet eturauhassydvan hoitoon. Kaytdssamme on
maailman parhaiden tutkijoiden edistykselliset tutkimustulok-
set, joista valtaosa on tuotettu suomalaisin voimin. Olet siis tur-
vallisissa kdsissd, kun hakeudut hoitamaan itsedsi.

Ajatuksenamme on johdattaa lukijaa katsomaan samaa
maisemaa, jonka me PROPOssa haluamme nahdd. Me ndem-
me paremmin voivia potilaita ja heiddn laheisiddn. Voit tulla mu-
kaan toimintaamme. Voit liittyd jaseneksi, jolloin panostuksellasi v .
jarjestetadan miehille uusia tukimahdollisuuksia. Voit myos itse Eturauhasen syopa syntyy, kun

toimia yhdistyksessa vertaistukihenkilénd tai vapaaehtoisena. eturauhasen solut alkavat muuttua

Tavoitteenamme on, ettei yhdenkddn miehen tarvitse olla pahanlaatuisiksi. Eturauhassy(')'pd on
Suomessa miesten yleisin syopd ja
nykyddn koko Suomen tavallisin
syopd. Siihen sairastuu vuosittain
noin 5 000 miestd.

sairautensa kanssa yksin.

Kimmo Jarvinen
toiminnanjohtaja




Eturauhassyovan hoito Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa

Eturauhasen syopda hoidetaan Taysissa leikkaamalla, sidehoidolla ja ladkehoidoilla. Hoidon valinta
riippuu kasvaimen aggressiivisuudesta ja levinneisyydesta seka potilaan yleisestd terveydentilasta.

Taysissa on viikoittain moniammatillinen kokous, jossa urologit
ja onkologit pohtivat yksittdisten potilaiden hoitoja seka yhtei-
sid hoitolinjauksia ja tutkimuksia. Kaytdssa ovat moderneimmat
diagnostiset ja hoidolliset menetelmat seka paras tietdmys, jota
tukee laaja, kansainvalisesti tunnustettu monitieteellinen etu-
rauhassyévan tutkimustoiminta. Perus-, epidemiologisen ja klii-
nisen tutkimuksen tarkoituksena on parantaa eturauhassydvan
diagnostiikkaa ja hoitoa. Eturauhassyévan tutkimuskeskuksen
puitteissa on meneillddn parikymmenta erilaista tutkimuspro-
jektia.

Robottikirurgia on Taysin urologisen yksikon ylpeys ja
erityisosaamisalue, jonka laatuun ja kehitykseen panostetaan.
Tampereella aloitettiin robottiavusteiset eturauhasen poisto-
leikkaukset ensimmdisend Suomessa vuonna 2008. Tdlld het-
kelld leikkauksia tehdddn vuosittain n. 250. Kokonaisuudessaan
leikkauksia on tehty jo yli 2 000. Aiempiin avoleikkauksiin nah-
den leikkausrobotin kdyttd on lyhentdnyt sairaalassaoloaikoja
ja mahdollistanut potilaiden nopeamman toipumisen leikkauk-
sen jdlkeen. Potilaat tulevat sairaalaan leikkauspdivan aamu-
na ja paasevat tavallisesti kotiin jo seuraavana paivand. My&s
komplikaatiot ovat vahentyneet merkittavasti. Syévan hoidossa
robottileikkaus on osoittautunut ainakin yhtd tehokkaaksi hoi-
tomuodoksi kuin avoleikkaus. Leikkauksia tekevdt vain leikka-
usmuotoon erityisesti perehtyneet urologian erikoisladkarit,
joista jokaisella on toimenpiteestd laaja kokemus. Tutkimusten
mukaan nimenomaan leikkaajan kokemus véhentad leikkauksen
haittavaikutuksia erektio- ja virtsanpidatyskykyyn.

Osana aktiivista eturauhassydpatutkimusta kysytaan leik-
kaukseen tulevia potilaita mukaan tutkimuksiin. Tutkimuksissa
selvitetddn mm. miten leikkaustekniikan variaatiot vaikuttavat
leikkauksen jalkeiseen erektio- seka virtsanpidatyskykyyn ja liit-
tyykd leikkauksen jdlkeen virtsassa nakyva veri leikkausalueen
hitaampaan paranemiseen. Valmistuvassa tutkimuksessa etu-
rauhassySpapotilaita satunnaistettiin kdyttamaan ennen leikka-
usta kolesterolilddketta tai lumelddkettd ja vertailtiin hidastaako
kolesterolildadkkeen kayttd eturauhassydpakudoksen kasvuaktii-
visuutta. Meneillddn olevassa tutkimuksessa vertaillaan jalkika-
teen, vaikuttavatko leikattujen potilaiden muut sairaudet etu-
rauhassydvan ennusteeseen mydhemmin.

Osa paikallisista eturauhassyévistd hoidetaan sidehoi-
dolla. Lahete sidehoitoklinikalle eturauhassydvan parantami-
seen tahtddvadn sidehoitoon tulee urologilta. Sddehoitoladkarin
vastaanotolla kdydddn lapi sadehoitoon liittyvat erityispiirteet,
kuten hoidon fraktiointi, eli kuinka monesta sadehoitokerras-
ta hoito koostuu, sekd tyypilliset sddehoitoon liittyvdt haitat.

Eturauhaseen asetetaan tahystysmerkit (kultajyvat), jolloin sa-
dehoito voidaan antaa hyvin tarkasti eturauhaseen. Nain va-
hennetdan merkittavasti ympardivien kudosten sadevaurioita
ja pystytdan turvallisesti lisddmaan sadeannosta, jolloin hoidon
teho paranee. Ennen sddehoidon aloittamista tehddan myos
tietokonetomografia eli annossuunnittelukuvaus.

”Aiempiin avoleikkauksiin ndhden
leikkausrobotin kdytto on lyhentdnyt
sairaalassaoloaikoja ja mahdollistanut
potilaiden nopeamman toipumisen
leikkauksen jdlkeen.”

Taysissa on talld hetkelld kaytdssa kolme hoitokaaviota
eturauhassydvan sadehoitamiseksi. Tavanomaisin hoitokaavio
koostuu 39 hoitokerrasta, jolloin hoito kestdd vajaat kahdeksan
viikkoa. Lisaksi kdytdssa on 20 kerran nopeutettu hoitokaavio,
jossa hoidon pituus on neljd viikkoa. Soveltuvilla potilailla on
mahdollisuus myds viidesta hoitokerrasta koostuvaan sadehoi-
toon, jolloin hoidon pituudeksi tulee vajaat kaksi viikkoa. Sade-
hoidossa kdydddn kotoa, ja hoitotapahtumaan kannattaa varata
ailkaa noin 30 minuuttia. Eturauhassydvan sadehoito on kivu-
tonta, eikd se aiheuta ihodrsytystd tai pahoinvointia. Sidehoi-
don tyypillisia haittavaikutuksia hoidon aikana ovat virtsarakon
arsytysoireet, mm. tihentynyt virtsaamisen tarve, ja perdsuolen
toiminnan vilkastuminen. Pitkdaikaissivuvaikutuksina saattaa
esiintyd suoliston drsytysoireita, virtsarakon arsytysoireita ja
erektiokyvyn laskua. PSA laskee matalimmilleen keskimdarin
puolen vuoden kuluessa, mutta toisin kuin leikkauksen jalkeen,
se vain harvoin laskee mittaamattoman matalaksi.

Levinnyttd, etdpesdkkeitd ldhettanyttd eturauhassyopad
hoidetaan usein urologien ja onkologien yhteistyénd. Kun hor-
monihoidon teho hiipuu, potilaita hoidetaan usein oman suos-
tumuksensa mukaisesti uusilla syopaldakkeilld ja onkologien toi-
mesta my&s solunsalpaajilla ja radioaktiivisilla isotoopeilla.

Teuvo Tammela
professori, yliladkari
kirurgian vastuualueen johtaja
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HYKS Urologia

Urologisten syopien ja eturauhassairauksien uusimmat tutkimus- ja hoitomuodot

HYKS Urologia on Suomen suurin urologinen yksikkd. Vuo-
sittain meille tulee yli 10 000 uutta ldhetepotilasta, polikliinisia
hoitokontakteja kertyy yli 40 000 ja leikkaussalitoimenpitei-
td teemme ldhes 3 000 vuodessa. Meilld urologisia potilaita
hoitaa 20 urologia ja 6 urologiaan erikoistuvaa ladkaria seka
lukuisa joukko muita urologian asiantuntijoita, mm. urologisia
sairaanhoitajia, sydpahoitajia, uroterapeutteja, avannehoitajia,
fysioterapeutteja ja seksuaalineuvojia. Merkittavan osan toi-
minnastamme muodostavat urologisten sy&pien, eturauha-
sen, virtsarakon, munuaisten sekd kivesten ja peniksen syo-
pien diagnostiikka ja hoidot. Virtsaamishdiridt — erityisesti
eturauhasen hyvilaatuisesta liikakasvusta johtuvat virtsaamis-
hairidt — ja niiden diagnostiikka ja hoito ovat toinen keskeinen
toiminta-alueemme.

UroNav -fuusiokuvauslaitteisto.

Eturauhassydvan hoito ja sen kehittaminen ovat merkit-
tava osa Hyksin urologian yksikén toimintaa. Meilld kdy eturau-
hassydvan diagnostisissa selvittelyissa ja hoidon suunnittelussa
noin | 200 uutta eturauhassydpapotilasta vuosittain. Tarjoam-
me eturauhassydvan diagnostiikkaan ja hoitoon uusimmat me-
netelmat ja vankan osaamisen. Viimeaikaiset kehitysponnistelut
eturauhassydvan osalta ovat kohdistuneet mm. eturauhassyd-
van hoitopolun ja hoidon valintaan liittyvan informaation ke-
hittdmiseen, eturauhassydpadiagnostiikan tarkentamiseen sekd
robottiavusteisen kirurgian edelleen kehittdmiseen ja hoidon
laadun seurannan kehittdmiseen.

Magneettikuvausta (MRI) kdytetddn eturauhassydvan
diagnostiikassa ja levinneisyysselvittelyissa yha useammalla poti-
laalla. Huhtikuussa 2015 saimme ensimmaisena Suomessa kayt-
t66n uuden UroNav MRI-TRUS -fuusiokuvauslaitteiston, jolla
eturauhasen MRI-kuvauksen ja reaaliaikaisen ultradanikuvauk-

sen perusteella pystytddn ottamaan eturauhasesta kohdenne-
tut naytepalat MRI-kuvauksessa ndkyvilta poikkeavilta alueilta
hyvin tarkasti. MRI-pohjaisen diagnostiikan kehittyminen ja
kohdennettu ndytteenotto vdhentdvdt erityisesti tarvetta ot-
taa toistuvia satunnaisndytepaloja eturauhassydpad epdiltaessa
ja samalla ne helpottavat ja tarkentavat myds eturauhassyévan
hoidon valintaa ja suunnittelua potilailla, joilla eturauhassydpa
todetaan. Myds aktiiviseurannassa olevat eturauhassydpapoti-
laat hyStyvat tdsmadiagnostiikasta.

Yhteistyd HUS Kuvantamisen kanssa mahdollistaa po-
tilaillemme tutkimuksissa ja hoidon suunnittelussa uusimman
magneettikuvaus-, tiekonetomografia- ja isotooppikuvantamis-
teknologian (mm. PSMA-PET-tutkimukset) hyddyntamisen.

Eturauhasen poistoleikkausten (radikaali prostatekto-
mia) maara jatkaa edelleen kasvuaan. Vuonna 2015 Hyksissa
tehtiin lahes 400 radikaalia prostatektomiaa, joista 352 oli ro-
bottiavusteisia laparoskooppisia eli tahystysleikkauksia (RALP)
DaVinci-robottilaitteistolla. HYKS on Suomen selvasti suurin
eturauhasen radikaalikirurgian keskus. 2000:n RALP-leikkauk-
sen raja tulee pian tayteen. HYKS Peijaksen sairaalan robotti-
avusteisen kirurgian yksikkd onkin télld hetkelld yksi Euroopan
tehokkaimmin toimivista robottiavusteisen kirurgian yksikoista.
Robottiavusteisella leikkauksella hoidetut potilaat ovat jo pit-
kaan olleet tarkassa hoidon laadun seurannassa. Tata kattavaa ja
osittain automatisoitua hoidon laadun ja potilaiden eldméan laa-
dun seurantaa on nyt laajennettu kattamaan kaikki eturauhas-
syévan hoitomuodot. Oireiden ja eldmanlaadun seurantaan on
eturauhassydpdpotilailla otettu kayttéon uusi EPIC-26-kysely-
lomake.

Yhteistydmme HYKS Syopakeskuksen kanssa on aktiivista
ja saumatonta. Pidamme paivittdisen yhteistyon lisaksi viikoittai-
sia yhteistyOpalavereita urologisten sy&pien hoidon suunnitte-
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Urologi Henrikki Santti ottamassa fuusiokuvanta-
kohdennettuja biopsioita.
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Robottiavusteisten urologisten leikkausten mddirdt
HYKSissd 2009-2014.

lun merkeissa. Sadehoidot ja osa sydvén ladkehoidoista toteu-
tetaan HYKS Syopakeskuksessa. Hyksin eturauhassydpatiimin
toimintaan ovat vakiintuneet viikoittaiset eturauhassy&véan
moniammatilliset kokoukset, joissa eturauhassydpapotilaiden
hoitosuunnitelmia pohditaan urologien, onkologien, patologien
ja radiologien kesken. Useamman viisaan padn lydminen yhteen
tuottaa vield viisaampia ratkaisuja potilaan parhaaksi. Hyksin
syévanhoidolle onkin mydnnetty Comprehensive Cancer Cen-
ter -status, jota tdmad moniammatillinen yhteisty& on ollut poh-
justamassa.

HYKS Urologialla tehdddn aktiivisesti tutkimustyotd. Yh-
tend monista Hyksin eturauhassydpdan liittyvista tieteellisista
tutkimuksista kaynnistyi syksylla 2015 eturauhassyovan radikaa-
likirurgian ja sadehoidon osalta pohjoismaisen eturauhassy&pa-
ryhman (SPCG — Scandinavian Prostate Cancer Group) tut-
kimus SPCG-15, jossa verrataan leikkaushoitoa ja sadehoitoa
paikallisesti levinneen korkean etenemisriskin eturauhassydvan
hoidossa. Tdstd odotetaan uutta merkittavad tutkimusta etu-
rauhassyovastd SPCG-4-tutkimuksen tapaan. Biopankkinayttei-
td on kertynyt HUB — Helsingin Urologisen Biopankin kautta

PROPOE \s

Robottiavusteinen laparoskooppinen radikaali prosta-
tektomialeikkaus kdynnissd HYKS Peijaksen sairaalassa.

merkittava madra. Kiitos siitd kuuluu asian omakseen ottaneille
eturauhassydpapotilaille. HUB on ollut edelldkavija biopankki-
toiminnassa ja kuuluu nyt osana Helsingin Biopankkiin. Biopank-
kindytteilld tehtava tutkimus mahdollistaa mm. lddkeseulan ja
yksilllisen hoidon suunnittelun eturauhassydvassa toivottavas-
ti jo ldhiaikoina. Uusia eturauhassydvan ladkehoitoja tutkitaan
myds useissa jo meneillddn olevissa kliinisissa ldaketutkimuksissa
Hyksissa.

HYKS Urologian erikoisosaamista on mahdollisuus pads-
14 hyddyntdmadn julkisen terveydenhuollon lisdksi yksityisesti.
Urologin vastaanotolle ja tarvittaessa toimenpiteisiin padset
HYKSin-yksityissairaalan kautta. Hoitoon padsee nopeasti myds
ilman lddkarin ldhetetta.

Mika Matikainen

linjajohtaja, ylilddkari

HYKS Vatsakeskus, urologian linja
Urologi — HYKSin-yksityissairaala
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a Maﬁ(ainen, urologian erikoislaakari, dosentti:

Meilla sita on.

Hyksin yksityissairaala tarjoaa kaiken, mita eturauhas-
syévan tutkimiseen, hoitoon ja seurantaan tarvitset.
Meille voit tulla myos suoraan ilman laakarin lahetetta.

Hyksin yksityissairaala tarjoaa yliopistosairaalatasoista hoitoa yli 20 erikoisalalla.
Potilaitamme hoitavat alansa kokeneimmat ammattilaiset hyédyntaen uusimpia

tutkittuja hoitomenetelmia seka edistyksellista hoitoteknologiaa.

Eturauhassyovan hoito g &
vaatii erikoisosaamista.

\

HYKSIN

YKSITYISSAIRAALA

Asiakaspalvelu ja ajanvaraus
ma-pe 9-15, p. 010 328 1900
info@hyksinoy.fi




Syopakipulinja

Syopiakipulinja palvelee potilaita, heidan laheisiadn ja terveydenhuoltohenkilostéad. Kipulinjan
asiantuntijat voivat tarvittaessa tehda yhteistyota myos potilasta hoitavan tahon kanssa kipu-

ongelman ratkaisemiseksi.

Useisiin syopiin liittyy sairauden loppuvaiheessa kovia kipuja,
joiden hoito ei aina onnistu potilaaseen, hoitohenkildstodn tai
ladkitykseen liittyvastd syystd. Syynd voivat olla esimerkiksi kipu-
ladkitystd katkovat epdyhtendiset hoitopolut, alueellinen eriar-
voisuus hoidon saatavuudessa ja hoitohenkilékunnan riittama-
t6n kokemus kivunlievityksestd.

SySpakipulinja toimii osana syopajarjestojen valtakunnal-
lista neuvontapalvelua, jonka toiminnan rahoittaa Syopasadtio.

Neuvontapalvelu vastaa pdivittdin kello 9—12 numerossa
0800 19414. Muina aikoina Sydpékipulinjan puhelimen vas-
taajaan voi jattdd soittopyynnon. Syopakipua koskevat yhtey-
denotot ohjataan tarvittaessa Hyksin Kipuklinikalla toimivalle
Syopakipulinjalle.

Syépakipulinjan suunnittelussa ja toteutuksessa ovat ol-
leet mukana Hyksin Kipuklinikka, syépéjarjestdt, Suomalainen
Lddkdriseura Duodecim sekd hankkeen kdynnistanyt DRA
Consulting Oy.

APUA SYOPAKIVUN
HOITOON
KIVUNHOIDON
AMMATTILAISILTA

HYKS:n kipuklinikka 050 369 6707
paivittdin kello 9—12.

Syopijarjestojen neuvontapalvelu
0800 19414 paivittdin kello 9—12.

Muina aikoina voi jattaa
soittopyynnon puhelinvastaajaan.




Vertaistuella on merkitysta

Vertaistuki auttaa jaksamaan arjessa. Tuen saamiselle on useita kanavia.

Vertaistuen on tutkittu olevan merkityksellisintd kolmen kuu-
kauden ajan diagnoosin saannista. Silloin paksujen opusten luke-
misen sijasta moni haluaa yksildllista tietoa ja tukea. Vertaistuen
avulla saa luotettavaa tietoa sairaudesta ja sen kokemisesta.
Propon vertaisryhmdt ovat avoimia ja maksuttomia ko-
koontumisia, joissa jaetaan vertaiskokemuksia ja vertaistietoa
eturauhassydvan kokeneiden kesken. Eturauhassydvan kanssa
elava voi kdyda joko kaikissa tapaamisissa tai silloin, kun itselle
parhaiten sopii. Vertaistuen kautta voi heijastaa omia kokemuk-
sia. Keskustelujen kautta oman sairauden kokeminen normali-
soituu. Ryhmissd noudatetaan ehdotonta luottamuksellisuutta
ja sielld puhutut asiat jaavat niiden seinien sisélle.
Kun on saanut omasta sydvastdan vyliotteen ja haluaa auttaa
muita, voi hakeutua ryhmanvetdjakoulutukseen. Ryhmanve-
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tdjaksi sopivalla henkildlld on tasapainoinen eldmantilanne,
eldmankokemusta, sosiaalisia taitoja ja kykyjd kasitelld ryhmaa.
Henkilot valitaan koulutukseen esitietolomakkeen perusteella.
Viikonlopun mittaisessa peruskoulutuksessa saa hyvat pohjatie-
dot ryhmadnvetdjana toimimista varten. Vuoden jalkeen koulu-
tusta tdydennetddn pdivan mittaisella taydennyskoulutuksella.
Koulutukset antavat edellytykset sekd henkildkohtaiseen ettad
puhelimen tai sahkopostin valitykselld annettavaan vertaistu-
keen. Sahkopostin kaytdn tietosuojariskit tulee tiedostaa.

Omaisten vertaistukiryhmat

My&s omaiset tarvitsevat vertaistukea. Laheisten ryhmad on tar-
koitettu tukikanavaksi eturauhassyépddn sairastuneen puolisol-
le, omaisille ja ystaville.

Paakaupunkiseudulla Kampin ryhma
kokoontuu kahden viikon vilein. Espoossa
ja Vantaalla keskustellaan kerran kuukau-
dessa. Myos maakunnissa on saannollista
vertaistukiryhmatoimintaa.

Lue toiminnasta lisaa verkosta




Ovatko miehet auttamisen ulkokehalla?

Meitd miehia on kautta aikojen kritisoitu siita, ettemme hae apua tai haemme sitd lilan myo-
haan. Emme puhu tunteistamme avoimesti ja meillda on liian vahan sosiaalista verkostoa. Olem-
me siis yksin eldman haasteiden kanssa. Onko tdma suomalaisen miehen tapa toimia vastoin-

kdymisissa?

Tydni kautta saamani kokemus on vahvistanut nakemystani sii-
14, ettd me miehet jddmme tietoisesti tai tiedostamatta autta-
misen ulkokehdlle. Olen usein kuullut terveys- ja sosiaalitydssa

olevien naistydntekijdiden suusta, etteivdt he tiedd miten mies-
ten kanssa keskustellaan ja nostetaan asioita esiin. Yhteinen kieli
puuttuu. Toisaalta taas kuulen, ettd miehet ovat verbaalisesti
loistavia puhujia ja kaipaavat ulkopuolisen nakemyksid omaan
elamantilanteeseensa. Onko kyse asenteista ja mahdollisuudes-
ta antaa miehelle kokemus kuulluksi tulemisesta omine haastei-
neen ja kysymyksineen?

Meistd miehistd tulee useimmiten eldméan jossain vaihees-
sa isid. Yleensd se on maailman isoin asia. Arkemme muuttuu ja
vastuu kasvaa, minkd otamme innolla vastaan. Kuitenkin miehet
kokevat yksindisyyden ja riittdmattdmyyden tunteita isyytensd
kanssa. Onneksi tdnd pdivand miehid huomioidaan &itiysneu-
voloissa tasavertaisemmin kuin aiemmin. Tulevalle isdlle suun-
natut kysymykset isdksi tulemisesta ja siihen liittyvistd tunteista
on hyva nostaa neuvoloissa keskusteluun.

Eldamaan niin naisilla kuin miehilldkin mahtuu useita kriisin-
paikkoja. Liittyvatpa ne parisuhteeseen, avioeroon tai fyysiseen
sairastumiseen tai sen uhkaan on hyva muistaa, ettd kaikki rea-

goivat eritavalla. Miehille on tyypillista vetdytyd omaan itseensd,
sulkea ulkopuoliset ympdriltadn ja hakeutua yksindisyyteen. Yksi
tapa siirtdad tunteiden kohtaamista on tydhdn pakeneminen.
Me miehet menemme entistd enemman lukkoon tunteidem-
me kanssa, jos taustalla on pelko miehisyyden menettamises-
td. Jossain syvalld kalvaa kysymys, jattdaaksd puoliso. Loppuuko
seksi? Sitten on vield kuolemanpelko. Miten muu perhe parjaa,
jos mind luhistun? Suru, viha ja katkeruus jaytavat mieltdmme
ja pyrimme etsimadn selitystd tapahtuneelle. Me miehet usein
my&s ulkoistamme ongelmamme ja puhumme tydn termein
projektista tai prosessista, jolle maddrittelemme ajanjakson.
Onko tama tyypillinen miesten tapa kohdata elaman kriisit? Itse
ajattelen, ettd se on juuri sitd. Miesten kohtaamisessa taman
tyyppinen selviytymismalli on syytd huomioida.

Miten saamme miehen tunnelukon auki?

Suomessa on tarjolla miehille kohdennettua kriisiapua. Itsellani
on ollut mahdollista seurata ja olla kehittdmassa miehille suun-
nattuja palveluita vuodesta 2002. Kun aloitimme Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoittaman miesten kriisikeskus -projektin,
oli isona kysymyksena se, hakevatko miehet apua tilanteeseen-



sa. Neljan projektivuoden aikana tapasimme yli 3 000 miesta
erilaisissa eldmdn haasteissa ja kriiseissd. Yksi selked piirre oli
miesten korkea kynnys avun hakemiseen. Selitykseni oli usein
yksin parjddmisen eetos ja ajatus siitd, ettd olisi hdpedllistd ha-
kea apua ulkopuoliselta. Kynnys oli korkea my&s omalle avio- tai
avopuolisolle puhumiseen. "En halua huolestuttaa muuta per-
hettd enkd ainakaan lapsiamme”, kuului monen suusta. Nain
miehen sairastumisesta saattoi tulla kuolemaan asti séilyva salai-
suus, joka edesauttoi miehen vetaytymistd ja syrjdytymistd nor-
maalista eldmdstd. Pahaa oloa peittdmadn mukaan saattoi tulla
lisddntynyt paihteiden kayttd.

Miksi miehilld ei ole hyvaa kaveria tai ystavaa,

jolle voisi puhua?

Tahan haasteeseen on mielestani vaikeaa |6ytad vastausta. Us-
kon oman eldmdn historian vaikuttavan vahvasti. Miten asioita
on tottunut kasittelemadn ja onko kavereilta tai lahiverkostolta
saanut tukea? Toiselle miehelle oman "heikkouden” tunnusta-
minen ja puheeksi ottaminen on usein iso asia. Parisuhteissam-
me on tdnd paivand haasteita: on riitelyd, avioeron uhkaa, seksi
ei onnistu tai kiinnosta, fyysinen sairaus ahdistaa. Lapset ovat
muuttaneet pois kotoa ja on paljon yksindisyyttd. Nama ovat
asioita, joita useat miehet pohtivat ja haluaisivat jakaa muiden
kanssa.

Mistd voimme |6ytaa ulospadsyn vaylia?

Miehille on tyypillista kdsitelld elaman kriiseja tekemisen kautta
ja siind sivussa kukin omalla tavallaan kertoa omasta elamastaan.
Monille riittdd toisten kokemusten kuuleminen ja niista selviy-
tymiskeinojen ammentaminen itselle. Tand pdivana on tarjolla
monia vertaisryhmid, joissa voi jakaa omia kokemuksia ja tuntei-
ta samassa eldmantilanteessa olevien miesten ja mahdollisesti
naisten kanssa. Taman pdivan ammattiauttajat julkisissa organi-
saatioissa, jarjestoissa ja kirkon palveluissa ottavat vastaan mei-
dat miehet omina itsendamme, heikkouksinemme ja vahvuuksi-

nemme. Puhuminen ja taas puhuminen on tarked ulospadsyn
avain. Puhumiseen tulee antaa mahdollisuus ja kunnioittaa jo-
kaisen yksilollista etenemistd kriisissa ja tapaa tydstda sitd.

Kriisit ovat elaman uudelleenarvioinnin ja
uudelleensuuntaamisen paikkoja.

Pysahdy ja ota aikaa oman kriisisi kdsittelyyn. Sanotaan, ettd
tekee kipedd tunnistaa ja sanoittaa tunteita, mutta silti se kan-
nattaa. Usein eldman rajallisuus ja arvomaailma saavat uusia
ulottuvuuksia, joista voimme ammentaa paljon voimavaroja ih-
missuhteisimme ja tydeldamaamme. Ota lahipiiri ja mahdollises-
ti verkosto mukaan alusta lahtien, ja 16ytakdd yhdessd kriisista
selviytymisen vaihtoehdot.

Mies — dld jad yksin. Ota asiat puheeksi.

Yleensd sen jdlkeen tilanteeseen I8ytyy uusia ndkdkulmia. Me
muut miehet annamme mahdollisuuden ja aikaa kuunnellak-
semme sekd omaa ldhipiiridmme ettd tuntematonta, jolla olisi
jotain sanottavaa omasta eldmastdan. Tahdan voimme itse kukin
rohkaista meitd kaikkial

Jussi Pulli
kehittamispaallikkd

Ensi- ja turvakotien liitto ry /
Miestyon kehittdmiskeskus

€9 MSD

www.msd.fi | www.parempaaelamaa.fi




Kuvantaminen

Edellytys tehokkaalle eturauhassyovan hoidolle on tarkka diagnoosi ja edustava biopsiandyte.

Eturauhassyévan hoidossa keskeistd on mahdollisimman tark-
ka diagnoosi, joka vaikuttaa voimakkaasti hoitojen tulokselli-
suuteen. Yhdistamalld eri kuvantamistekniikoiden tarjoama
informaatio on mahdollista saada millintarkasti selville sy&van
sijainti, laatu ja levinneisyys. Eturauhassydvan diagnosointiin on
tarjolla useita moderneja kuvantamismenetelmid, joiden anta-
malla kattavalla informaatiolla voidaan valita jokaisen potilaan
ja syopatyypin kannalta optimaalinen hoito. Teknologian lisak-
si tarvitaan eturauhassydvan hoitoon erikoistunut kokenut ja
osaava hoitotiimi: onkologi, urologi, radiologi, isotooppilddkari,
sairaalafyysikko, patologi seka hoitajia.

Eturauhassydvan diagnoosin tulee aina perustua kudos-
ndytteen histopatologiseen tutkimukseen, jota varten eturau-
hasesta otetaan neulandyte eli biopsia. Parhaiten biopsia saa-
daan otettua magneettiohjatusti. Silloin neulandyte pystytdan
useimmiten kohdistamaan tarkasti, eikd sitd tarvitse ottaa
samalla tavalla sokkona kuin perinteisessd ultraddniohjatussa
tutkimuksessa. Saturaatiobiopsia tehddan silloin, kun nakyvaa
kasvainta ei tavoiteta perinteiselld tekniikalla tai jos magneetti-
kuvassa ei ndy kasvainta, mutta sydpaepailys on silti vahva.

Magneettitutkimus

On tdrkedd saada luotettava kuva sydvan laajuudesta eturau-
hasessa. Magneetti on tdhdn oiva viline. Moniparametrinen
eturauhasen kuvaus tehdddn Docrates Syopésairaalassa pera-
suoleen asetettavalla ohuella endorektaalisella magneettikelalla
tehostettuna. TallGin arvioidaan erityisesti sydvan suhdetta etu-
rauhaskapseliin, milld on hoidon suunnittelulle suuri merkitys.
Eturauhasen magneettitutkimus on tarpeellista tehda aina en-
nen lopullista leikkaus- tai sidehoitopadtostd, koska magneet-
titutkimus paljastaa sydvan mahdollisen kasvun eturauhasen
ulkopuolelle.

Levinneisyystutkimus

Mikali syévan biologisten ominaisuuksien ja ns. riskitekijciden
perusteella arvioidaan, ettd sydpa voisi olla levinnyt eli metas-
tasoitunut ldhinnd imusolmukkeisiin tai kaikkein tavallisimmin

luustoon, tehdddan ennen lopullista hoitopddtdstd varsinaiset

levinneisyystutkimukset. Positroniemissiotietokonetomografia
(PET-TT) on tdhdn erinomainen vdline. PET-kuvauksella tut-
kitaan radioaktiivisen merkkiaineen avulla aineenvaihdunnan
jakautumista elimistdssa. Perinteisesti on tehty kokovartalon
varjoaine-TT ja luustokartta gammakameralla. Usein sy&van
levinneisyys selvidd kuitenkin vield herkemmin, mikali TT-ku-
vauksen yhteydessd kdytetddn radioaktiivisia eturauhassyévan
aineenvaihduntaan perustuvia merkkiaineita, kuten |8-F-kolii-
nia. Luuston kuvantamisessa yleensd herkin merkkiaine on nat-
riumfluoridi (NaF). Uusi PSMA-merkkiaine on tdydentdvana
tutkimuksena erityisen herkkd tunnistamaan eturauhassydvdn
leikkauksen tai sadehoidon jdlkeisen uusiutuman jo erittdin
matalilla PSA-arvoilla. Ladkdri mddrittelee aina tapauskohtai-
sesti potilaan kanssa kdytavan keskustelun perusteella, mitd
PET-merkkiainetta kdytetadn.

Timo Joensuu

perustaja, sadehoidon ylildakari, LT,
kliinisen onkologian dosentti
syopatautien ja sadehoidon erikoisldakari
Docrates SySpasairaala
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KYS siirtyi robottileikkauksiin

Da Vinci Xi -leikkausrobotti parantaa hoidon tasoa Itd-Suomessa.

KYS on saanut ensimmdisensd suomalaisena sairaalana kayt-
t86nsd uusimman Da Vinci Xi -leikkausrobotin. Da Vinci Xi
-leikkausrobotin hinta on 1,8 miljoonaa euroa. Da Vincilla leika-
taan vuonna 2016 arviolta 200 potilasta. Leikkauksia tehdadn
alkuun urologiassa, vatsaelinkirurgiassa ja gynekologiassa. Jat-
kossa robottikirurgiaa voidaan tarjota myds muiden sairaanhoi-
topiirien asukkaille.

Robottitekniikalla korvataan nykyisid avoleikkauksia ja
tahystysleikkauksia. Suurin merkitys robottikirurgialla on kui-
tenkin eturauhassydvan leikkaushoidossa, joka on aiemmin hoi-
dettu usein avoleikkauksella. Nyt eturauhasen poistoleikkaus
voidaan tehda robottiavusteisesti tahystamalld.

Urologian ylilddkari Sirpa Aaltomaa kertoo, ettd robot-
tiavusteisen leikkauksen tdrkein tavoite on saada mahdollisim-
man hyvd syopdleikkaustulos ja vdhentdd eturauhasleikkauk-
seen liittyvid haittavaikutuksia. Robottiavusteisen kirurgian edut
ovat merkittavat verrattuna avoleikkauksiin.

"Pienemmit viillot perinteiseen avoleikkaukseen verrat-
tuna, védhemman verenvuotoa, verensiirtoja ja toiminnallisia
haittoja. Potilas voi palata nopeammin normaaliin ruokavalioon
ja myds rakon toiminta ja seksuaaliset funktiot palautuvat no-
peammin”, listaa kirurgian palveluyksikkojohtaja, robottikirurgi
Petri Juvonen.

FERRING

LAAKKEET

Ferring Ladkkeet Oy
Keilaranta 10, 02150 Espoo
www.ferring.fi

FE245/U/v.1.0/01-2016

Tutkimuksen ja
tieteen voimaa

Ferring on tutkimuspainotteinen biolaékeyritys,
joka on sitoutunut kehittdmaan innovatiivisia
|&8kkeitd, joilla voidaan edistdd ihmisten terveytta
ja hyvinvointia mm. urologisissa sairauksissa.
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PROPO

Suomen eturauhassyopayhdistys ry
Finlands prostatacancerforening rf

Suomen eturauhassydpadyhdistys ry on valtakunnallinen poti-
lasjdrjestd, joka toimii eturauhassydpdan sairastuneiden ja hei-
dan laheistensd hyvaksi. Yhdistyksen tavoitteena on edistdd
eturauhassydpapotilaiden hyvaa ja oikeudenmukaista kohtelua,
parantaa heidan eldmanlaatuaan ja véhentdd eturauhassydvasta
aiheutuvaa karsimysta. Vélitimme luotettavaa tietoa eturauhas-
syovastd ja sen hoidoista ja annamme eturauhasydpapotilaille
ja heidan laheisilleen neuvontaa ja vertaistukea. Yhdistys on

perustettu vuonna 1997 ja se on Suomen Sy&pdyhdistyksen
jasenjarjesto.

Yhdistys julkaisee nelja kertaa vuodessa ilmestyvaa PROPO-ja-
senlehted, joka sisdltdd ajankohtaista tietoa eturauhassyovastd
ja sen hoidoista sekd potilaiden omia mietteitd ja tarinoita. Yh-
distyksen jasenet saavat jasenetuna my&s Suomen Syopayhdis-
tyksen julkaiseman Syépa-Cancer-lehden.

PHARMA

Hyvinvointia rakentamassa

www.orion.fi
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Operaation jalkeinen hoito

Eturauhassyovan aktiivisilla hoidoilla on sivuvaikutuksia. Yksi yleisimmista on virtsankarkailu.
Eturauhasen radikaalileikkaus saattaa aiheuttaa seksieliman ongelmia ja sadehoidon jilkeen voi

esiintya suolisto-oireita.

Nykyaikaisten menetelmien ansiosta leikkauksista toipuminen
on nopeaa. Mahdollisista hoitojen sivuvaikutuksista on kuiten-
kin hyva keskustella ladkarin kanssa etukdteen. Ennen hoitojen
aloittamista haittavaikutuksia punnitaan suhteessa syévan para-
nemiseen ja potilaan eldmantilanteeseen.

Virtsankarkailu on vyleistd heti virtsakatetrin poiston jal-
keen. Virtsankarkailu vdhenee nopeasti leikkausta seuraavien
viikkojen aikana. Parannusta tapahtuu kahteen vuoteen saakka,
mutta yleensd virtsankarkailua korjaavan toimenpiteen tarve
arvioidaan viimeistaan vuoden jalkeen.

Liikunta- ja toimintakyvyn ylldpito ja harjoittelu parantavat
rakon hallintaa ja ehkdisevdt pidatysongelmia. Jos leikkauksen
jalkeinen virtsankarkailu ei korjaannu fysioterapialla, voidaan
turvautua kirurgiseen hoitoon. Sitd ennen varmistetaan, etta
kyseessa on virtsaputken sulkijalihaksen vaurion aiheuttama
virtsanpidatyskyvyttdmyys eli  ponnistusinkontinenssi.  Tutki-
muksiin kuuluvat virtsarakon ja virtsaputken paineenmittaus ja
tahystys.

Eturauhasleikkauksen seurauksena kehittyneen virtsan-
karkailun kirurgisia hoitoja ovat virtsaputken alle asetettavat
verkot tai nauhat sekd sulkijalihasproteesi. Verkot ja nauhat
ovat kayttokelpoisia, jos virtsaa karkaa alle puoli litraa vuoro-
kaudessa. Urologian erikoisladkari Ossi Lindellin mukaan sulkija-
lihasproteesi on tehokkain hoitokeino kaikissa ponnistusinkon-
tinenssin vaikeusasteissa. Sulkijalihasproteesissa on kolme osaa,
jotka asetetaan paikalleen yleisimmin kahdesta leikkausviillosta.
Virtsaputken ymparille kiedotaan mansetti, kivespussin ihon
alle asetetaan pinnallisesti pumppu ja hdpyluun taakse tai vat-
saonteloon upotetaan sisdistd painetta sddteleva sdilid. Protee-
sin toiminta perustuu nesteen siirtymiseen mansetin ja silién
valilld. Potilas sadtelee itse proteesin toimintaa.

Lahteet: Terveyskirjasto. Virtsankarkailu, virtsainkon-
tinenssi (miehet). Ladkarikirja Duodecim 27.9.2015.
Santti, H et al. Kenelle eturauhasen radikaalileikkaus.
Suomen Ladkarilehti; 70:10/2015
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Cancer ar mera

For en tid sedan blev jag ombedd att vid ett seminarium for journalister, som sysslar med
medicinska fragor, beratta vad det innebar att leva med cancer. Som rubrik for mitt anférande
hade jag valt ”Sy6pa on enemman”, Cancer ar mera. Vad ville jag siga med den lite hemlighet-

sfulla rubriken?

Jag ville beratta for journalisterna att cancer inte ar bara tu-
maorer och metastaser. Cancern drabbar inte bara var kropp,
den drabbar ocksa var sjdl, alltsa vara tankar och vara kénslor.
Den utmanar inte endast var fysiska organism och dess krafter.
Den utmanar ocksa vdra psykiska resurser, vara varderingan,
hela var livssyn. Cancer dr mera ocksa i den bemarkelsen att
den inte drabbar endast oss sjdlva. Den drabbar samtidigt ock-
sa var omgivning, vara anhdriga och vara vanner. Sa ar cancer |
flera avseenden betydligt mera dn vi i forsta hand kommer att
tanka pa.

Att leva med cancer dr darfor inte bara medicinska un-
dersdkningar och behandlingar. Det kravs ocksa en behandling
och en bearbetning av en mangd olika tankar och kanslor bade
hos oss sjdlva och hos dem som star oss ndra. Ibland kan can-
cern ocksa krava atgarder gillande vart arbete och var eko-
nomi.

Cancerdiagnosen, beskedet om att man har cancer,
vacker genast en mangd fragor. Hur allvarligt ar det har? Har
cancern spritt sig till andra delar av kroppen? Kan den botas?
Vilka behandlingar maste jag genomga! Vilka biverkningar har
de olika behandlingsmetoderna? Hur ska mina narmaste klara
det har? Tank om jag maste d&? Varfor maste just jag fa cancer?

Att leva med cancer kan darfér innebdra att slitas mellan
hopp och fértvivlan, mellan resignation och nytt mod. Det kan
innebdra stunder av fruktan och angest, men ocksa stunder av
lattnad och gladje vid uppmuntrande besked fran lakare och
vardare och fran kamrater i samma situation. Ibland kan det bli
stunder av stor ensamhet, men i lyckliga fall ocksa upplevelser
av stddande och vdarmande gemenskap.

Nar en cancertumor har upptickts, borjar inte endast
en serie undersdkningar och behandlingar utan ocksa ett vik-
tigt samarbete mellan tre olika parter. En part utgors givetvis av
ldkare och annan vardpersonal. En annan part utgdrs av anho-
riga, vanner och kanske nagon sérskild stédperson. Den tredje
parten ar patienten sjalv, som alltsa inte skall vara enbart foére-
mal for behandlingar och omvardnad utan ocksa ge ett eget
aktivt bidrag till processen.

Lakarnas och vardpersonalens bidrag till det gemensam-
ma projektet utgdrs givetvis av den professionella sakkunska-
pen betrdffande den medicinska sidan av varden. Dessutom
férvantas av dessa ocksd en férmaga att forstd och beakta pa-
tientens mentala situation och att kommunicera pa ett satt som
inger patienten trygghet och starker hopp och framtidstro.

For anhdriga och vanner, alltsa den andra parten i sam-
arbetet, gdller det att finna den ratta balansen mellan ndrhet
och distans i férhallande till patienten. En del kan frestas att

bli alltfér empatiska och omhandertagande, medan andra igen
drar sig undan, kanske for att man tycker att man inte har nagot
att sdga och ge i den svara situationen. Da ar det bra att minnas
att den hjalp som ofta bast behdvs ar att helt enkelt finnas till,
att std vid patientens sida och lata férsta: Har ar jag ndr du
behdver mig.

Av sarskilt stor betydelse kan stédet fran de personer
vara som sjdlva har insjuknat och fatt personlig erfarenhet av
vad det innebdr att leva med cancer. | de samtalsgrupper for
patienter och anhdriga som stdds av bla. Finlands prostata-
cancerférening pa olika hall i landet férmedlas mycken hjdlp
av detta slag. Den informationsverksamhet gallande prostata-
cancer och cancervard som féreningen bedriver, bl.a. genom
medlemstidningen Propo, har visat sig vara till stor hjdlp for
manga patienter.

Den tredje parten i samarbetet dr som sagt patienten
sjalv. Vad kan da vara patientens eget bidrag till en dkad livskva-
litet? FOrst och framst giller det att inte falla for frestelsen att
isolera sig och ga under jorden med sin cancer. Har finns inget
att skdmmas fér. Bast mar man, om man fortfarande star i en
naturlig kontakt och &ppen vaxelverkan med sin omvarld, med
anhdriga och vanner, med kamrater i samma beldgenhet. Vida-
re giller det att ta till vara den majlighet att stanna upp som
prostatacancern har gett — stanna upp och tanka efter vad som
ar viktigt i livet och vad som dr mindre viktigt. Da kan det handa
att man likt manga kamrater i samma situation pa nytt finner
och upptacker sin livskamrat, sin familj, sin slakt och sina véan-
ner, kanske ocksa sin himmelske Fader. Kanhdnda marker man
da ocksa att det finns en hdlsa mitt i sjukdomen, ndmligen den
halsa som bestar i att man forhaller sig pa ett vettigt och me-
ningsfullt satt till livets realiteter; ocksa till livets harda realiteter.

John Vikstrom
Arkebiskop em.
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Tilaa TENA Men -tuotteet suoraan kotiin
Puhelimitse 02 437 9660 Verkosta tenakauppa.fi

Virtsankarkailu on prostatapotilailla yleinen vaiva leikkauksen jdlkeen: sitd esiintyy jopa
68 %:lla* potilaista. Apu lGytyy miehille kehitetyistd, anatomisesti oikein muotoilluista
TENA Men -suojista.

*) Suomen eturauhassyépéyhdistyksen jasenkysely 2012

Tutustu ja tilaa TENA Men -tuotteet katevasti verkkokaupastamme, osoitteesta
www.tenakauppa.fi. Tuotteet toimitetaan sinulle suoraan kotiin. Tilaa TENA Men -suojat
TENA Kaupasta saat myos henkilokohtaista tuoteneuvontaa ja palvelua osoitteesta
puhelimitse 02 437 9660 ma-pe klo 8-16. tenakauppa.fi

www.tenakauppa.fi




Suomen eturauhassy6payhdistys ry
Finlands prostatacancerférening rf

Saukonpaadenranta 2
00180 Helsinki

toimisto@propo.fi
www.propo:.fi

Toiminnanjohtaja:
Kimmo Jarvinen
041 501 4176
kimmo.jarvinen@propo.fi

www.facebook.com/propo.fi

Conveen® — tuotteita, joihin virtsainkontinenssista karsivat miehet luottavat

Raataloitava Conveen-kontinenssituoteperhe vahentaé luotettavasti virtsainkontinenssin

aiheuttamia hankaluuksia ja epdmukavaa oloa. Sen sijaan, etta virtsa imeytettéisiin, se

kerataan virtsankerayspussiin, joka on mukavasti ja ndkymattomasti kiinni jalassasi. Koska

Conveen pitaa sinut kuivana, se pitda myos olosi varmana ja huolettomana koko paivan ajan.

Loydat lisatietoa ja voit tilata ilmaisen kokeilupakkauksen osoitteesta www.coloplast.fi/conveen £

tai soittamalla puh. (09) 8946 750 tai lahettamalla sahkdpostia asiakaspalvelu@coloplast.com [ = J
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