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Kun mies saa tietdd eturauhassydvdstd, voi hdn reagoida monin eri
tavoin. Hdn voi masentua, suuttua, hdimmentyad tai olla toiveikas ja
luottavainen. Myés perheenjdsenilld ja ystdvilld voi olla samankaltaisia
tunteita. Paras tapa kdsitella tunteitaan on keskustella niistd Idheisten
kanssa.

Jotkut syopdpotilaat saattavat voida erittdin huonosti ja pddttdvat eris-
tdytyd. Useimmiten kuitenkin auttaa olla avoin ja kertoa ongelmistaan.
Tieto eturauhassyovdstd ja sen elimellisistd vaikutuksista ja hoitovaihto-
ehdoista voi helpottaa eldmistéd syévdn kanssa.

PROPO Suomen eturauhassyopdyhdistys ry:ltd saa tietoa eturauhassyo-
vdstd ja tukea syovdstd selviytymiseen ja sen kanssa eldmiseen. Lisdksi
tarjoamme potilaille mahdollisuuden keskustella sairaudestaan saman
kokeneen tai jonkun muun ulkopuolisen henkilén kanssa.

Tervetuloa tutustumaan lddkdrien kanssa yhteistydssd tuottamaamme
oppaaseen eturauhassyovdstd, sen vaikutuksista ja hoidosta.

Kimmo Jarvinen
toiminnanjohtaja, PROPO
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Mika on syopal

Ihmiskeho koostuu miljardeista soluista. Soluryhmilla on tiettyja
tehtavid. Normaalisti solut kuolevat ja korvautuvat uusilla, hallitulla
tavalla syntyvilld soluilla. Joskus kdy kuitenkin niin, ettd solut kor-
vautuvat hallitsemattomasti eivatkd enda toimi normaalisti. Epanor-
maali solujen kasvu johtaa kasvaimen, eli tuumorin syntyyn.

Kasvaimia on kahta tyyppia:
Pahanlaatuinen (maligni) = sydpdkasvain
Hyvanlaatuinen (benigni) = ei sydpdkasvain

Hyvanlaatuinen kasvain voi kasvaa ja tyontda vierekkaista kudosta
pois tieltdan. Siitd voi aiheutua kipua ja normaalien rutiinitoiminto-
jen hairioita, mutta se on harvoin hengenvaarallinen.

Pahanlaatuinen kasvain kasvaa ympardivaan kudokseen ja syopa-
solut voivat myGs levitd muualle elimistdon. Tatd prosessia kutsu-
taan metastasoitumiseksi eli kasvaimen levidmiseksi.

Mika on eturauhassyopa?

Eturauhasen sydpa syntyy, kun eturauhasen solut alkavat muuttua
pahanlaatuisiksi. Eturauhassyépd on Suomessa miesten yleisin sydpa
ja nykyddn koko Suomen tavallisin syépd, johon sairastuu vuosittain
noin 5 000 miestd. Eturauhassyopad esiintyy harvoin alle 50-vuo-
tiailla miehilla, mutta sen riski suurenee idn myota. Noin 15 %
eturauhassyopatapauksista on suvuittain esiintyvid ja noin 2—10 %
eturauhassydvistd arvioidaan johtuvan suoraan peritysta syopa-
alttiudesta.

Mista eturauhassyopa johtuu?

Eturauhassyovan syytd ei tunneta. Se kuitenkin tiedetdan, etta etu-
rauhasen syépasolujen kuten normaalienkin solujen kasvua stimu-
loivat mieshormonit, erityisesti testosteroni.

Kuinka nopeasti syopa kasvaa?

Sy6van kasvunopeus on yksilollinen. Joskus syépd voi kasvaa hitaasti,
kun taas toisinaan sen kasvu on nopeampaa. Eturauhasessa oleva
pieni kasvain ei useimmiten vaivaa miesta millaan tavoin ja sitd voi
olla vaikea tuntea lddkarin tekemassa tutkimuksessa, missa eturau-
hasen kokoa ja muotoa tunnustellaan sormella perasuolen kautta
(tuseeraus). Kasvaessaan syopd voi ahtauttaa virtsaputkea. Tama
johtaa virtsaamisongelmiin, jotka voivat olla eturauhassyévan en-
simmaisid oireita. Huomattavasti yleisempaa kuitenkin on, etta virt-
saamisvaivat johtuvat eturauhasen hyvanlaatuisesta likakasvusta.

PSA-arvo

Epdily sydvastd, voi syntyd, jos verindytteestd mitattu PSA-arvo on
koholla. PSA, eli prostataspesifinen antigeeni, on valkuaisaine, jota
eturauhanen erittad normaalistikin. PSA-arvon kohoaminen ei [a-
heskaan aina tarkoita, ettd miehelld on syopa. Useimmiten taustalla
on eturauhasen hyvanlaatuinen likakasvu. 3

Leviaminen . : _
Sy6pa voi kasvaessaan levitd eturauhasen ldheisyydessa sijaitseviin
kudoksiin ja elimiin. Sydpasolut voivat myos: kulkeutua veren ‘tal
imunesteen mukana muualle elimistéén. Tavallisinta on, ettd etu--
rauhassyopa levidd luustoon. Luustokipu on yleisin oire eturauhas- -
sydvan leviamisesta luukudokseen. BEAE :



Luokitus

Paikallinen eturauhassyopa

Kasvain on rajoittunut eturauhaseen ja on niin pieni, ettei sitd voi ha-
vaita perdsuolen kautta tunnustelemalla. Kasvain ei anna oireita ja se
havaitaan esimerkiksi eturauhasen hyvalaatuiseen likakasvuun liitty-
van kirurgisen toimenpiteen ("'hdyldyksen”) yhteydessd tai virtsavai-
vojen vuoksi mitatun PSA-arvon takia tehdyissa jatkotutkimuksissa.

Mahdolliset hoitomenetelmit

Laakari seuraa tuumorin kehittymistd sdadanndllisilld tarkastuksilla
ja verikokeilla. Kyse on ns. aktiivisesta seurannasta. Matalan riskin
paikallisen eturauhassyévan radikaalihoitoa voidaan pitdd taitovir-
heend, koska hoito ei hyddytd, ainoastaan vahingoittaa potilasta.
Seuranta sopii hyvin my6s keskikorkean riskin sy&vissa esimerkiksi
iakkiille potilaille, jotka eivit halua leikkausta tai sidehoitoa. Arhi-
kas paikallinen syopa vaatii useimmiten aktiivista leikkaus-, sade- ja/
tai [ddkehoitoa.

Paikallisesti levinnyt eturauhassyopa

Sy6pa on kasvanut eturauhasen kapselin ulkopuolelle ja toisinaan
my&s viereisille alueille, kuten rakkularauhasiin, suoleen tai virtsa-
rakkoon. Useimmiten miehelld on virtsaamisongelmia. Etapesdkkei-
ta ei ole havaittu.

Mahdolliset hoitomenetelmit
Radikaalikirurgia, ulkoinen sade- tai hormonaalinen hoito tai ndiden
yhdistelma.

Levinnyt eturauhassyopa
Kasvain on levinnyt muualle elimistddn, tavallisesti luustoon. Virtsaa-
misongelmat, luustokivut, laihtuminen ja vasymys ovat tavallisia oireita.

Mahdolliset hoitomenetelmat

Useimmiten hormonaalinen hoito kastraation avulla. Kastraatio voi
olla kirurginen (kivesten poisto) tai kemiallinen (ladkepistoshoito).
Kastraatioon voidaan heti alkuvaiheessa yhdistad myos toinen hor-
moni- tai solunsalpaajahoito. Oireiden hoitona osa potilaista voi
saada paikallista sddehoitoa luustokipujen lievittamiseksi. Joillekin
potilaille tehdddn virtsaputken kautta eturauhasen hoéylaysleikkaus
virtsaamisen helpottamiseksi. Kun kastraation teho hiipuu, voidaan
harkita uusia hormonihoitoja ja solunsalpaajahoitoa.

Eturauhassyovan arhakkyys

Patologi arvioi eturauhassydvan arhakkyytta kudosndytteesta mikro-
skoopilla ja sydvésta annetaan ns. Gleasonin luokitus asteikolla 6—10.
Seitsemda pidetddn raja-arvona hyvan ja huonon ennusteen valilla.
Hyvin korkeat Gleason-pisteet (8—10) tarkoittavat arhakasti kayttay-
tyvéa kasvainta ja matalat (alle 7) rauhallista tautia. Luokitus on muut-
tumassa ja kdyttoén on otettu ns. Grade Group (GG), jonka asteik-
ko on 1-5. GG | (Gleason pisteet 6) on hyvdennusteinen, matalan
riskin eturauhassyopd, jota ei tarvitse hoitaa. GG 2 (Gleason pisteet
3+4=7) on keskiriskin syopa, jota tilanteesta riippuen seurataan tai
hoidetaan. GG 3-5 (Gleason pisteet 4+3=7 tai enemman) eturau-

hassyopia pidetddn yleensd hoitoa vaativina sydpina.
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Tutkimusmenetelmat

Jotta ladkari voisi selvittdd, kuinka laajalle eturauhassyopa on levinnyt, tarvitaan potilaalta erilaisia ndytteitd. Verikokeiden lisaksi voidaan
tutkia neulandytteelld saatua eturauhaskudosta mikroskoopilla, tehdd eturauhasen ultraddnitutkimus tai muita kuvantamistutkimuksia.

Kliininen tutkimus
Tuseerauksessa/palpoinnissa lddkari tunnustelee eturauhasen ko-
koa ja muotoa perasuolen kautta sormellaan.

Verikoe — PSA

PSA-arvo on eturauhassyévéssa usein koholla, mutta huomattavasti
yleisemmin PSA-nousu on seurausta eturauhasen hyvénlaatuises-
ta liikakasvusta. Eturauhassyépa voidaan todeta PSA-tutkimukseen
perustuvalla seulonnalla jo hyvin varhaisessa vaiheessa. PSA-tutki-
muksen ongelmana kuitenkin on, ettd sen avulla |8ydetdan erityi-
sesti paljon pienid ja merkityksettémia syopid ja esiasteita. Ne eivat
aiheuta mitdan oireita tai muita haittoja miehen elinajan aikana, eika
niitd kannata hoitaa. Oireettoman miehen PSA-arvon saanndllista
mittaamista terveystarkastuksissa tai seulontaohjelmissa ei nykyisin
suositella.

Perdaukon kautta tehtava ultradadnitutkimus

Perdaukon kautta tehtdvd ultradanitutkimus antaa lisdtietoa etu-
rauhasen koosta ja siind mahdollisesti olevista poikkeavista alueista.
Ultradanitutkimuksen perusteella voidaan myds arvioida, onko
syopa kasvanut eturauhasta ympardivan sidekudoskerroksen eli
kapselin ulkopuolelle. Ultradanitutkimuksen yhteydessa otetaan
perdsuolen kautta tarpeen mukaan kudosnaytteet (biopsia), joista
mahdollinen diagnoosi varmistuu.

Kudosndyte — biopsia

Eturauhaseen viedddn perdsuolen kautta ohut neula, ja eturau-
hasesta otetaan yleensd useampia ndytteitda. Naytteet tutkitaan
mikroskooppisesti, jotta voidaan ndhda sisattavatké ne syépasolu-
ja. Naytteenotto on yksinkertainen toimenpide, joka ei tavallisesti
ole erityisen kivulias. Ndytteenotosta voi aiheutua tulehdus, joten
toimenpiteen yhteydessa annetaan antibiootteja. Toimenpiteen jal-
keen virsassa voi esiintyd jonkin aikaa verta.

Keuhkokuva
Jos epdilladn sydvan leviamistd keuhkoihin tai kylkiluihin, voi keuhko-
kuva olla tarpeen.

Luuston isotooppikuvaus

Jos epailladn sydvan leviamista luustoon, tehddan luuston isotooppi-
kuvaus (luustokartta), jonka avulla 1adkari voi havaita mahdollisen
levinneisyyden varhaisemmassa vaiheessa kuin tavallisella rént-
gentutkimuksella. Luustokartassa epailyttavat alueet voidaan vield
tarkistaa tavallisella réntgenkuvauksella, joskus myos TT- tai MRI-
kuvauksella.

Magneettikuvaus (MRI)

Eturauhassyévan diagnostiikassa kdytetadn nykydan enenevdssa
madrin magneettitutkimusta, jonka perusteella koepalat voidaan
kohdistaa epailyttavadn kohteeseen ja arvioida my&s syévan paikal-
lista levinneisyytta.

Tietokonetomografia (TT)

Eturauhasen ja sen viereisen kudoksen tietokonekerroskuvausta
kaytetdan erityistapauksissa. Mikdli potilaalle on valittu ulkoinen
sadehoito, hanelle tehddan potilaskohtaisesti raataloity sidehoito-
suunnitelma, joka perustuu TT-tutkimukseen. TT-kuvauksen avulla
paikannetaan tarkasti kaikki anatomiset rakenteet, kuten virtsarak-
ko, suolenmutkat, perasuoli, eturauhanen, siemenrakkulat ja luut.
Kyseessd ei ole diagnostinen kuvaus tai lisatutkimus, vaan hoito-
prosessin osa. Hoitosuunnitelmaa taydennetdan usein kayttamalla
myds magneettikuvausta samassa tarkoituksessa.

Imusolmukkeiden poistoleikkaus

Radikaalileikkauksen yhteydessa lantion alueen imusolmukkeista
otetaan koepaloja, jotta ndhdddn onko sydpa levinnyt niihin. Tarvit-
taessa imusolmukkeet voidaan poistaa.

Eturauhasen hoylaysleikkaus

Joskus sySpa havaitaan virtsaputken kautta tehtdvan eturauhasen
hoyldysleikkauksen (TURP) jdlkeen, kun tutkitaan eturauhasesta
poistettua kudosta.



Hoitomenetelman valinta

Eturauhassyévan hoitomenetelma riippuu siitd, kuinka laajalle syépa on
levinnyt, mika on kasvaimen kasvutapa (arhakkyys) ja erityisesti potilaan

mioon, kuinka hoidon haittavaikutukset tulevat vaikuttamaan potilaan
eldmantilanteeseen seka hanen terveydentilaansa ja eldamanlaatuunsa.
Eturauhassyopd kasvaa yleensa hitaasti ja kdyttaytyy useimmilla miehilla

Jos kasvain havaitaan pienend ja eturauhaseen rajoittuneena, voi-
daan sairaus parantaa. Jos tauti on levinnyt laajalle, voivat hoitotoi-
menpiteet helpottaa oireita ja monissa tapauksissa parantaa ela-
manlaatua ja pidentda elinikaa.

Vaikutus seksuaalielamdan

Eturauhanen on yksi sukurauhasista, ja eturauhassyévan hoidolla voi
olla kietteinen vaikutus seksuaalieldmaan. Jos koko eturauhanen pois-
tetaan, on seurauksena usein erektio-ongelmia, jotka ovat useimmiten
hoidettavissa ladkehoidolla. Siemennestetta ei muodostu leikkauksen
jalkeen. Sadehoidon jdlkeen siemennesteen maard oleellisesti vahenee.
Erektio-ongelmat tulevat leikkauksen jdlkeen valittémasti, ne saattavat
korjaantua ajan kanssa, mutta yleensd lisaantyvat muutaman vuoden
viiveelld. Kuitenkin arviolta 1070 %ille erektiokyvyn menetys on py-
syva. Myos sadehoidon jalkeen erektio-ongelmia esiintyy, mutta ne tu-
levat viiveelld ja hoituvat yleensd lddkehoidolla. Hormonaaliset hoidot
alentavat testosteronin madraa tai estavat sen vaikutuksen. Siitd voi
seurata, ettd seksuaalinen halu ja erektiokyky vahenevat tai lakkaavat.

Puhu ladkarisi kanssa
On tarkeds, etta keskustelet 1adkdrisi kanssa eri hoitovaihtoehtojen
eduista ja haitoista ja ettd saat vastauksia kysymyksiisi.

Pumpattavat penisimplantit
/g\ ey :) erektiohairididen hoitoon - AMS 700™
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challenging gravity
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Erilaisia hoitomenetelmia

Aktiivinen seuranta

Aktiivinen seuranta voidaan valita niille miehille, joilla todenndkdi-
sesti on hitaasti kasvava matalan tai keskikorkean riskin sy&pd. Silloin
potilas ei saa mitaan vaikuttavaa sydvan hoitoa heti, vaan han kay
saanndllisesti ladkarintarkastuksissa ja lddkari tutkii, kasvaako sydpa
vai onko sairaus edelleen rauhallisessa vaiheessa. Aktiivinen seuran-
ta tarkoittaa, ettd syopd hoidetaan parantavilla hoidolla (radikaali-
hoidoilla) mikdli taudin aktivoitumisesta on merkkejd. Nuoremmille
(alle 70 vuotta) tarkoitettu aktiivinen seuranta on erotettava pel-
kdstd seurannasta, jota suositellaan tyypillisesti hieman vanhemmille
miehille, joiden sairauden hoitoon kaytetaan taudin aktivoituessa
esimerkiksi hormonaalista hoitoa.

Leikkaushoito
Eturauhasen poistaminen leikkauksella on parantavana hoitona
mahdollista niin kauan kuin kasvain on rajoittunut eturauhaseen.
Leikkauksella pyritddan estamdan syévan levidaminen muualle elimis-
téon. Eturauhasen poistoleikkausta sanotaan radikaaliksi prosta-
tektomiaksi. Suurta leikkausta tehddan
harvoin vyli 70-vuotiaille. Retropubi-
prostatektomian eli ns. avoleik-
yhteydessa voidaan poistaa sa-
lantion imusolmukkeet, jotka
joskus tutkitaan mikroskooppisesti jo leikkauk-
sen aikana. Jos sairaus on *=  levinnyt imusolmukkeisiin, ei
eturauhasta yleensa poisteta. Toisinaan eturauhasen poisto tehddan
laparoskooppisesti eli vatsaontelon tahystimen avulla. My&s robotti-
avusteinen eturauhasen poisto on laparoskooppinen toimenpide.

kauksen
manaikaisesti

Robottiavusteinen eturauhasen poisto
Robottiavusteisessa laparoskooppisessa eturauhasen poistoleikka-
uksessa (RALP) leikkaava ladkari kayttad robottia, jonka avulla nd-
kyvyys leikkausalueelle on parempi ja ladkdrin kasien likkeet hieno-
varaisemmat. Robotti ei siis itse leikkaa, vaan leikkauksen tekee ki-
rurgi, kuten muillakin tekniikoilla. 3D-laparoskopialeikkaus voidaan
tehda myds ilman robottia.

Haittavaikutukset

Monet potilaat (10—70 %) saavat pysyvan erektiohairion, jota hoi-
detaan menestyksekkaasti ldakitykselld. Vaikea-asteinen virtsankar-
kailu on suhteellisen harvinaista.

Sadehoito

Eturauhassydvan sadehoidossa sySpdsoluja tuhotaan suuritaajuisen sah-
kékentdn avulla lineaarisesti kiihdytetyilld, varatuilla hiukkasilla. Séteily-
energiaon | 000 kertaa rontgensateilyn energiaa korkeampi. Suuri ener-
gia aiheuttaa syopasoluille peruuttamattomia vaurioita, ja ne kuolevat.
Hoitoa annetaan sySpdsairauksien hoitoon erikoistuneessa sairaalassa.
Sédehoitoa voidaan kayttdd potilaan parantamiseen ja lievittdmaan esi-
merkiksi etapesakkeen aiheuttamaa luustokipua. Potilaan parantamiseksi
kaytetddn joko ulkoista sidehoitoa tai kudoksensisdista ns. brakyterapiaa.
Ensin mainitussa sateet tulevat lineaarikiihdyttimestd, jossa eturauhaseen
kohdennettu sadekenttd muotoillaan yksildllisesti. Hoito on ns. kuvanta-
ohjattua. Eturauhaseen asennetaan kultajyvid, joita sadehoitolaite tar-
kasti seuraa. Uutena hoitomuotona kdytetdan suuren annosnopeuden
kudoksensisdista sadehoitoa eli HDR-brakyterapiaa, jossa sdadeannos on
jopa kymmenidtuhansia kertoja suurempi kuin matalan annosnopeuden
LDR-brakyterapiassa. Sateilyldhteita kdytetddn eturauhasessa onttojen
tuu parhaiten paikallisen, keskikorkean riskin eturauhassyévan hoitoon
potilaalle, jolla on kohtuullinen yleiskunto. Sddehoito sovitetaan sekd po-
tilaan etta kasvaimen mukaisesti. Sddehoitoa voidaan antaa myds eturau-
hasen poistoleikkauksen jdlkeen varmistamaan hoitotulos. Sddehoitoon
yhdistetaan usein hormonaalinen hoito etenkin kun kyseessa on drhakka
syopa. Kipusiadehoito voidaan antaa lineaarikiihdyttimelld ulkoisesti tai
kayttamalla radioisotooppeja ruiskuttamalla radioaktiivinen aine veren-
kiertoon.. Uusin kipusateilytyksessd kdytettava radioisotooppi on alfa-
sateilijd Radium?? | jonka etu vanhoihin beeta-sateiljGihin verrattuna on
energian lyhyt kantomatka kudoksessa. Radium?” ei vahingoita luuydinta

Haittavaikutukset

Tavallisimpia akuutteja haittavaikutuksia ovat tiuhaan — etenkin isin —
esiintyva virtsaamistarve ja I6ysat ulosteet. Monet potilaat kokevat, etta
heidan taytyy padsta tarpeilleen nopeasti. Yksittdisissa tapauksissa virtsas-
sa tai ulosteessa voi esiintyd verta. Oireilu kestdd 4-6 vikkoa ja pysyvat
vaivat ovat suhteellisen harvinaisia. Kuten leikkaus, mys sadehoito aihe-
uttaa erektiohairioitd, mutta viiveelld. Erektiohdiricladkkeet auttavat hyvin
myds sadehoidon aiheuttamassa erektiohairidssa. Ulkoisen sadehoidon
Jalkeen potilas ei séteile. Kudoksensisdisen LDR-sadehoidon jalkeen etu-
rauhasen sateily on vahaistd. Sateily puolittuu muutaman kuukauden va-
lein, eikd potilas ole ymparistdlle vaarallinen. Ensimmaisen parin kuukau-
den aikana ei suositella esimerkiksi pienten lasten sylissa pitamista.



Hormonaalinen hoito

Hormonaalinen hoito voi jarruttaa tehokkaasti syévan kasvua ja pie-
nentad sen kokoa. Hoidolla eliminoidaan testosteronin sy&pasoluja
stimuloiva vaikutus lopettamalla kivesten testosteronin tuotanto
tai estamalld testosteronin sitoutuminen ja vaikutus sydpasoluihin.
Hormonaalista hoitoa annetaan sekd edenneessa eturauhassyovas-
sd ettd sairauden varhaisvaiheessa.

Haittavaikutukset

Testosteronitason aleneminen aiheuttaa joskus haittavaikutuksia,
kuten "kuumia aaltoja” ja seksuaalisen mielenkiinnon heikkenemista.
Potenssi voi kadota, erektion saaminen on vaikeaa ja miehesta tulee
impotentti. Joskus potilaat lihovat ja voivat myds muuttua aloite-
kyvyttdmiksi ja tuntea itsensd vasyneiksi.

Astellas is committed to turning inn
solutions that bring value and hop
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Changing tomorrow
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We are committed to the fight against cancer and to making innovative treatments
available that can extend and improve the lives of those suffering from cancer. To do this we
focus our efforts in areas where we can develop best-in-class medicines, advancing treatments where
there are real needs for patients. This has resulted in a number of treatments for various cancers moving through
clinical development, with many more in early stage research.

At Astellas, we're focused on making changing tomorrow a reality.
Hastellas

astellas.dk - astellas.fi - astellas.no - astellas.se




Seuraavilla menetelmilla voidaan eliminoida testosteronin
stimuloiva vaikutus.

Kivesten kirurginen poisto

Leikkausta kutsutaan orkiektomiaksi. Molemmat kivekset (jotka
tuottavat suurimman osan elimiston testosteronista) leikataan pois.
Toimenpide tehdddn kivespussiin tehtdvan viillon kautta. Orkiekto-
mia on tehokas ja yksinkertainen hoito, joka tehdddn useimmiten
selkdpuudutuksessa, mutta joka voidaan tehda my6s paikallispuudu-
tuksessa. Toimenpide on ohi noin puolessa tunnissa. Potilas joutuu
olemaan sairaalassa vain lyhyen ajan.

GnRH-agonistit

Samaan vaikutukseen, kuin kivesten poistoleikkauksella (kastraatio)
GnRH-agonistia. Hoito on yksinkertainen. Potilas saa injektion kuukau-
sittain tai joka 3. tai 6. kuukausi valmisteesta riippuen. Jos ladkkeen kéyttd
lopetetaan, alkaa testosteronin tuotanto useimmiten uudelleen. Osalla
potilaista hoito voi alussa aiheuttaa oireiden, kuten luustokipujen, yhyt-
aikaisen pahenemisen ennen kuin veren testosteronipitoisuus laskee.
nitablettikuuri. GnRH-agonisit annetaan aina injektiona. Hormonaalinen
kastraatiohoito yleensd tehoaa nopeasti levinnytta eturauhasen sy&paa
sairastavien potilaiden kipuun, parantaa vointia ja laskee PSA-arvoa.
Hoito on elinikdinen. Uusimpien tutkimustulosten mukaan GnRH-ago-

hotoa vaiheessa, jossa sydpa on vield kastraatiolle herkka.

Antiandrogeenit
Jossain vaiheessa perinteisen hormonaalisen kastraatiohoidon teho loppuu,

nit estavat miessukuhormonin sitoutumista miessukuhormonireseptorei-
hin, mutta testosteronipitoisuus sdilyy normaalina — elimistossa e siis synny
kastraatiovaikutusta. Tastd syysta antiandrogeenit on aina annettava kast-
raatioon yhdistettynd, vaikka sen vaikutus olisikin hipunut. Hormonaalinen
kastraatiohoito aiheuttaa ldhes poikkeuksetta seksuaalista haluttomuutta ja
erektiohdirion. Lisaksi kastraatio aiheuttaa tyypillisesti 'vaihdevuosioireet”,

Muut hoidot

Solunsalpaajat

Solunsalpaajahoito ei paranna levinnyttd eturauhasen syopdd. Hoi-
don avulla voidaan kutenkin lievittdd sairaudesta aiheutuvia oireita.
Solunsalpaajahoidolla voi myds olla véhainen elinaikaa pidentava
vaikutus. Solunsalpaajahoidon ja uusien hormonaalisten hoitojen
yhdistdmisestd on saatu hyvid hoitotuloksia siind vaiheessa, kun syo-
pa on vield kastraation vaikutukselle herkkd. Ndin ollen on solunsal-
paajahoitoja on alettu kdyttdd taudin varhaisemmassa vaiheessa. So-
lunsalpaajista yleisimmin kdytettyjd ovat dosetakseli ja kabatsitakseli.

Vakavien komplikaatioiden hoito

Jos sydpd levidd, ilmaantuvat etdpesdkkeet useimmiten luustoon.
Joskus levidminen voi olla mys paikallista siten, ettd virtsaputki tai
virtsajohtimet ahtautuvat ja virtsan kulku estyy. Urologi voi silloin
laittaa potilaalle stentin turvaamaan virtsan kulun munuaisaltaasta
virtsarakkoon. Mikdli paikallisesti levinnyt eturauhassyopa tukkii
virtsaputken ja estdd tai huomattavasti vaikeuttaa virtsarakon tyhje-
nemistd, on eturauhasen hdyldys tehokas ratkaisu tukoksen poista-
miseksi. Tarkoitukseen kdytetadn myds katetreja.

Sy6pd voi osalla potilaista levitd selkdnikamiin ja puristaa selkayti-
men hermojuuria, jolloin jaloista havida tunto ja henkilélla on halva-
uksen riski. Tuntopuutosta on tarkeda tarkkailla, koska valitén hoito
estdd tilan kehittymisen.

Kortisonihoito

Kun eturauhassydpd on edennyt pitkdlle ja muut hoitomenetelmat
eivat endd auta, voivat jotkut potilaat hy&tyd kortisonihoidosta. Hoi-
to voi vahentdd vaivoja ja parantaa potilaan vointia, mutta se aihe-
uttaa usein pientd painonnousua. Diabeetikoilla kortisoni aiheuttaa
ongelmia sokeritasapainon kanssa.

Muut ladkehoidot

Luustopesakkeistd syntyvien ongelmien (kipu, murtumat) ehkdise-
miseksi voidaan kdyttdd bisfosfonaatteja, yleensa tsoledronihappoa,
jota annetaan suonensisdisesti infuusiona. Sen vaihtoehto on pis-
toksena annettava denosumabi. Kumpaankin lddkkeeseen liittyy
harvinainen mutta kiusallinen haittavaikutus, jossa alaleuan luuhun
syntyy luukuolio. Nailld lddkkeilld ei ole vaikutusta potilaan ennus-
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Kivunlievitys

Kipua lievittavan sadehoidon teho on tavallisesti erittdin hyva, ja [ -3
viikon kuluttua potilas on joko tdysin tai lahes kivuton. Kipu voi kui-
tenkin hoidon ensimmaisind péivind voimistua jonkin verran. Sade-
hoito voidaan toteuttaa myds kertahoitona, joka on yhta tehokas,
kuin useampana paivana annosteltu siadehoito.

Osalla levinnytta syopad sairastavista potilaista voi olla kipuja. Sil-
loin on tarkedd, ettd hdn saa riittdvan tehokasta kivunlievitystd joko
tabletteina, suppona tai tarvittaessa injektioina. Usein kdytetdan
voimakkaita opiaatteja, kuten morfiinia ja oksikodonia . Mahdollista
ladkeaineriippuvuutta on turha peldtd, silla sydpakivun hoidossa se
on darimmaisen harvinaista. Kivuttomuus on tarked hoitotavoite.
Jos kdyttda usein morfiinia tai muita kipua lievittavid lddkkeitd, voi
seurauksena olla ummetusta, johon voidaan vaikuttaa runsaasti
kuitua sisdltavalld ravinnolla ja laksatiiveilla. Nykyisin markkinoilla on
opiaattikipuldakkeitd, joissa on jo valmiiksi mukana ummetusvaiku-
tusta lievittava ainesosa.

Sirpa Aaltomaa
urologian yliladkari
Kuopion yliopistollinen sairaala KYS

Vesa Kataja
johtajaylilaakari
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
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FERRING Tutkimuksen ja

tieteen voimaa

LAAKKEET
Ferring on tutkimuspainotteinen biolaékeyritys,
Ferring Lagkkeet Oy joka on sitoutunut kehittdméaan innovatiivisia
Keilaranta 10, 02150 Espoo la&kkeitd, joilla voidaan edistaa inmisten terveytta

www.ferring.fi ja hyvinvointia mm. urologisissa sairauksissa.




Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu

Eturauhanen painaa normaalisti n. 25 g. Sen liiallinen kasvu on
erittdin yleinen ikdantyvilla miehilld. Jopa 80 %:lla yli 60-vuotiaista
miehistd on eturauhasen hyvanlaatuista liikakasvua. Ainoastaan
40 %:lla on siita johtuvia virtsaamisoireita.

Mitd on eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu?
Nimensa mukaisesti eturauhasen hyvénlaatuinen liikakasvu on hy-
vanlaatuista eturauhaskudoksen kasvua. Sen aiheuttaa normaalin
eturauhaskudoksen liiallinen kasvu eturauhasen lavistan virtsaputken
ymparilld, mikd kaventaa virtsaputkea ja vaikeuttaa virtsan kulkua.

Oireet

Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun aiheuttamat oireet ovat
padsadntoisesti samanlaiset kuin eturauhassydvassd. Ne jaetaan ke-
radntymis- ja tyhjentymisoireisiin.

Keraantymisoireet
Tihed virtsaamistarve, yovirtsaaminen, virtsauspakko ja pakkovirt-
sankarkailu.

Tyhjenemisoireet

Virtsantulon viipyminen, heikentynyt virtsansuihku, ponnistelun
tarve virtsatessa, virtsauksen keskeytyminen, vajaan tyhjenemisen
tunne ja virtsaumpi.

Tutkimusmenetelmat

Perustutkimukset

Tutkimukset aloitetaan avoterveydenhuollossa. Ne ovat saman

tyyppiset kuin eturauhassyopaa epiiltaessa: virtsaputken suuaukko
: tarkistetaan virtsaputkesta johtuvien virtsankulkua estévien syiden

eturauhasen kokoa, tarkkarajaisuutta sekda mahdolli-
perdaukon kautta tehtavalld tunnustelulla.
iin yhdistetaan PSA-arvon mittaus seka
Jaaneen virtsamaaran eli jaan-
) rtakatetroimalla.

rittamattémiksi, potilas lahetetddn erikoissairaanhoitoon. Urologian po-
liklinikalla perustutkimusten lisaksi mitataan virtsasuihkun virtaama seka
tutkitaan eturauhanen perdsuolen kautta ultradanelld.

Hoitomenetelmat

Ladkkeeton hoito, seurantahoito

Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu ei ole pahanlaatuinen saira-
us. Niinpa hoidoilla pyritddn padsaantoisesti oireista johtuvan haitan
parantamiseen tai helpottamiseen. Koska jokaisella hoitomuodol-
la on haittavaikutuksensa, lievid tai joskus jopa keskivaikeita oireita
seurataan. Seurannan tavoitteena on aloittaa hoito siind vaiheessa,
kun oireet ovat niin hankalat, ettd hoidolla saavutetut hyédyt ovat
suurempia kuin hoidon mahdolliset haittavaikutukset.

Ladkkeellinen hoito

Eturauhasen kokoa pienentavit ladkkeet

Ns. 5-alfareduktaasin estdjat (5-ARI), finasteridi ja dutasteridi pie-
nentdvdt eturauhasen kokoa 20 % ensimmdisen puolen vuoden ai-
kana. Vaikutusmekanisminsa vuoksi oireet helpottavat hitaasti; noin
3—6 kuukauden pdastd hoidon aloittamisesta. Tyypillisimmat haitta-
vaikutukset ovat seksuaalisen halukkuuden lasku, erektiohdirid sekd
siemensyoksyyn liittyvat hairict, kuten siemensySksyn tilavuuden
pieneneminen ja taaksepain suuntautuva siemensydksy. Ainoastaan
noin 519 % 5-ARl:a kdyttavistd miehistd kokee nditd haittoja.

Eturauhasen lapimenevaa virtsaputkea laajentavat ladkkeet
Ns. alfasalpaajat vahentdvdt eturauhasen ldpimenevan virtsaputken
ymparoivan lihaksen sekd virtsarakon kaulan lihaksen supistuvuutta.
Niiden vaikutus alkaa nopeasti, noin 2—4 viikon kuluessa. Yleisim-
mat haittavaikutukset alfasalpaajahoidosta ovat huimaus, heikotus ja
taaksepdin suuntautuva siemensyoksy.

Virtsarakon supistuvuutta vahentavat ladkkeet

Jos eturauhasen hyvanlaatuiseen liikakasvuun liittyy hankalia kerdan-
tymisoireita, voidaan kokeilla joko ns. b3-analogista tai antikolin-
energisia lddkkeitd. Ne vahentavat virtsarakon supistuvuutta ja ndin
ollen helpottavat kerdantymisoireita. Ladkkeen vaikutukset alkavat
uutaman viikon sisalld ladkkeen aloittamisesta. Tavallisimpia haitta-
ia ovat ummetus ja suun kuivuminen.



Erektiohdirioladkkeet

Saanndllisesti otettuna erektiohdiriolddke, tadalafiili, vahentdd virtsa-
oireita suurenpiiterin yhta paljon ja nopeasti kuin alfasalpaajat. Laa-
kitys soveltuu erityisesti sellaisille miehelle, joilla virtsaoireiden lisak-
si my&s erektiokyky on heikentynyt. Yleisimmat haittavaikutukset
ovat paansarky, huimaus ja kasvojen punoitus.

Kajoava hoito

Eturauhasen hoyldys (TURP)- tai halkaisuleikkaus (TUIP)
TURP on eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun perushoitomuo-
to. Eturauhasen lavistavan virtsaputken ympirille kehittynyt lika-
kasvu poistetaan virtsaputken kautta tahystimelld. Toimenpiteessa
syntyneet hoylayslastut ldhetetdan patologille mikroskooppinayt-
teeksi. Jos eturauhanen on pieni, alle 30 g, hoidoksi voi riittad TUIP
Toimenpide toteutetaan TURP:in tapaan virtsaputken kautta teh-
tavassd tahystyksessd ja siind supistunut virtsarakon kaula seka etu-
rauhasen ldvistavan virtsaputken alkuosa avarretaan halkaisemalle
ne. Néytteitd ei yleensa synny.

Avoleikkaus

Jos eturauhasen koko on yli 100 g, tehdddn yleensd avoleikkaus. Se
tehdddn pienestd alavatsan pystyviillosta, jossa likakasvukudos enu-
kleoidaan eli poistetaan kokonaisena niin, ettd eturauhasen kuori eli
kapseli jatetdan jdljelle. Liikakasvukudos ldhetetddn naytteeksi.

Mies, vaivaako
eturauhanen sinua?

Virtsaamisen aloituksen vaikeutuminen, heikko suihku
ja tihentynyt virtsaamisen tarve saattavat viitata
eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun oireeseen.

Ota selvaa omasta tilanteestasi.

Tee testi

Laserhoidot

Hoito toteutetaan virtsaputken kautta tahystamalla kuten TURP:issa
ja TUIPissa. Laserin tyypista riippuen liikakasvukudosta poistetaan
joko hoyrystamdlld tai enukleoimalla. Hyrystdmisestd ei synny
ndytteitd, mutta enukleoitu liikakasvukudos lahetetddn ndytteeksi.

Lammityshoidot

Hoito toteutetaan virtsaputken kautta. Hoidossa joko mikroaalloil-
la tai sahkévirralla kuumennettu liikakasvukudos menee kuolioon,
mikd avartaa ahtautunutta eturauhasen lavitse kulkevaa virtsaput-
kea. Ldmmityshoidot helpottavat virtsamisoireita yhtd hyvin kuin
TURP:issa. Lisdksi ne ovat potilaalle kevyempid toimenpiteitd. Lam-
pohoitojen huono puoli on se, etteivat hoitotulokset ole yhta pysy-
vid kuin TURPissa ja [dmpdhoidetut miehet tarvitsevatkin selvésti
useammin uusintatoimenpiteen. Naytteitd ei synny.

Otto Ettala
LT, urologian erikoisladkari
klininen opettaja, Turun yliopisto
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Ali anna Eetu Rauhasen hallita elimaisi.



Sanasto

Androgeeni

Benigni

Ejakulaatio
Eturauhasen liikakasvu
Eturauhaskapseli

Etapesdke, metastaasi
GnRH
GnRH-agonisti

Hormonaalinen hoito
Impotenssi
Imuneste

Imusolmukkeet

Inkontinenssi

Kemoterapia

Kives

Laparoskooppinen
prostatektomia

LHRH (luteinizinghormon-
ereleasing hormone)
Luteinisoiva hormoni (LH)

Maligni

Metastaasi
Onkologi
Orkiektomia
Perineaalinen
Radikaali prostatektomia
Retropubinen
prostatektomia
Robottiavusteinen
prostatektomia
Solunsalpaajahoito
Syopa

Sadehoito
Testosteroni

TURP (TranUrethral
Resection of Prostate)
Tuumori

Urologi
Virtsanjohdin
Virtsaputki

mieshormoni

hyvénlaatuinen (esim. kasvaimesta — ei syopd)

siemensydksy

ian mukana yleistyvd eturauhasen suureneminen, joka voi vaikeuttaa tai estdd virtsan kulkua
eturauhasta ympardiva sidekudos

pahanlaatuisen kasvaimen pesdke alkuperdisen kasvupaikan ulkopuolella

(Gonadotrophin Releasing Hormone) gonadotropiinien vapauttajahormoni

Kemiallinen valmiste, joka muistuttaa luonnollista GnRH:ta. Kéytetddn eturauhassyévan hoidossa.
Lopettaa testosteronin tuotannon.

Hoitomuoto, joka eturauhassydvassa estdad mieshormonin vaikutusta.

kyvyttdmyys, etenkin miehen yhdyntakyvyttdmyys

imuteissa oleva, soluvdlinesteestd ja veren valkuaisaineista sekd imusoluista koostunut neste,
joka siirtyy imuteistd edelleen laskimoverenkiertoon

kotelon ympardimid pienid pavunmuotoisia imukudoselimid, joiden ldpi imuneste virtaa, ja jotka
suodattavat imunesteesta bakteereita ja viruksia

virtsan pidatyskyvyttdmyys

syopasoluja tuhoava ladkehoito, solunsalpaajahoito

kivespussissa sijaitseva miehen parillinen sukupuolirauhanen

iiman avoleikkausta tdhystimen avulla tehtavd eturauhasen poisto

luteinisoivan hormonin vapauttajahormoni

aivolisdkkeen etulohkosta erittyvad sukuelimid stimuloiva hormoni, joka naisella vaikuttaa
mm. munasolutuotantoon ja saa miehelld aikaan testosteronin erittymisen kiveksistd
pahanlaatuinen (maligni tuumori = syopa)

pahanlaatuisen kasvaimen pesdke alkuperdisen etdpesikekasvupaikan ulkopuolelle
syopasairauksien hoitoon erikoistunut ldakari

kivestenpoistoleikkaus

valilihan alueella sijaitseva

yleisnimitys eturauhasen poistoleikkaukselle

eturauhasen poistoleikkaus vatsanpeitteisiin tehtdvan viillon kautta (avoleikkaus)

eturauhasen poisto tietokoneavusteisena tahystinleikkauksena

syopasoluja tuhoava ladkehoito, kemoterapia

tervettd kudosta tuhoava, 1ahinnd pahanlaatuisista soluista muodostuva, tavallisesti kiinted kasvain
korkeaenergisen sateilyn kdyttd sydvan hoitoon

tarkein kivesten vilisolujen erittdma mieshormoni (androgeeni), jota erittyy hieman myos
munasarjoista ja lisdmunuaiskuoresta

virtsaputken kautta tahystimen avulla tehtava eturauhasen osittaispoistoleikkaus (“hoylays”)

usein muuta kudosta kiinteampana tuntuva kyhmy tai kuvantamistutkimuksessa havaittu kudostiivistyma,

ts. kasvain tai kasvama. Voi olla hyvan- tai pahanlaatuinen
virtsaelinsairauksiin ja niiden hoitoon erikoistunut I3akari
johdin, joka vie virtsan munuaisista virtsarakkoon

siledstd lihaskudoksesta, sidekudoksesta ja limakalvosta koostuva putki, jonka kautta virtsa poistuu virtsarakosta



Suomen eturauhassyopayhdistys ry
on valtakunnallinen potilasjarjestd, joka toimii
eturauhassyépadn sairastuneiden ja heidan
ldheistensd hyvéksi. Yhdistyksen tavoitteena
on edistad eturauhassyépapotilaiden hyvad ja
oikeudenmukaista kohtelua, parantaa heidan
eldmanlaatuaan ja vahentdd eturauhassydvas-
13 aiheutuvaa karsimysta. Valitimme luotetta- =
vaa tietoa eturauhassy®vastd ja sen hoidoista
ja annamme eturauhasyopapotilaille ja heidan
ldheisilleen neuvontaa ja vertaistukea. Yhdis-
tys on perustettu vuonna 1997 ja se on Suo-
men Syépayhdistyksen jasenjarjesto.

Apua virtsankarkailuun
varmuutta tilanteisiin

Virtsankarkailua esiintyy jopa 68 %:lla prostata-

Yhdistys julkaisee neljd kertaa vuodessa il- potilaista*, usein vain ohimenevasti. Silloin on tarkess,
mestyvdaa PROPO-jdsenlehted, joka sisaltdd etti virtsankarkailusta ei tule ongelmaa, joka hiiritsee
ajankohtaista tietoa eturauhassydvasta ja sen arkea, sosiaalisia tilanteita ja toipumista.

hoidoista sekd potilaiden omia mietteitd ja ta- Apu L6ytyy TENA Men -suojista: ne on suunniteltu
rinoita. Yhdistyksen jasenet saavat jdsenetuna miehen anatomian mukaan, varmoiksi, miehekkéiksi ja
myGs Suomen Sydpayhdistyksen julkaiseman huomaamattomiksi. Yksilllisid vaihtoehtoja on pienest
Syopa-Cancer-lehden. tippasuojasta aina bokserimaisiin

suojaaviin alushousuihin.
Tervetuloa tapahtumiimme ja jaseneksi!

Tilaa TENA Men
www.propo.fi -suojat netista
tenakauppa.fi tai
puh. 02 437 9660

Tilaaminen on helppoa ja saat tuotteet suoraan

kotiin tai postiin, valintasi mukaan. Lahetys-
laatikoissa ei ole tuotemerkkia. Jos haluat apua
oikean TENA Men -suojan valintaan, soita 02 437 9660
ma-pe klo 8-16, niin saat asiakasneuvojaltamme

SA N O F I G E NZYM E ‘) asiantuntevaa opastusta.
)

TENA www.tenakauppa.fi

*) Suomen eturauhassydpéyhdistyksen jasenkysely 2012

Sanofi Genzyme, Revontulenkuja 1,PL 505,02101 Espoo
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Conveen®

\/jrtsankarkailua?

Ald anna sen estad sinua
tekemdstd rakastamiasi
asioita e -

Conveen® tuotteet virtsankarkailuongelman hoitoon miehille.
Huomaamaton vaihtoehto inkontinenssisuojille.

Lue lisdd tuotteistamme tai ole yhteydessd
asiakaspalveluumme
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