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Potilaan terveiset lukijalle

Sydpidn sairastumista voisi verrata bus-
simatkaan kohti tuntematonta. Istut ta-
kapenkilld ja toivot, ettd kuljettaja vie si-
nut parantumisen ja terveyden maahan.
Saattaa my0s heritd epiily, "Olenko edes
astunut oikeaan bussiin?”

Timi opas esittelee
suolistosyovin nykyhoi-
don "bussilinjoja”: kirurgi-
aa, solunsalpaaja- ja side-
hoitoa, jotka eri tavalla ja
usein yhdistden pidentivit
elimidnmatkaamme. Hoi-
dossa haluan kuitenkin
tissd esipuheessani koros-
taa potilaan eli matkusta-
jan omaa vaikutusta para-
nemistapahtumaan. Sind
voit itse tarttua rattiin. On
kdynyt yhi selvemmaiksi,
kuinka paljon ihmisen asennoituminen,
tunteet ja eliméntavat, kuten ruokavalio,
liikunta, unensaanti ja lepo, vaikuttavat
hinen fysiologiaansa, biologiaansa ja nk.
geeniekspressioonsa eli siihen, miten
sekd terveen ettd syopdsolun perintote-
kijat kayttaytyvit. Oleellista on toivon
ja elaiménhalun ylldpito, joita muuten on
sanottu lddkirin tirkeimmiksi tehtdviksi.
Tiedetdin kuitenkin, ettd suurin osa ter-
veenkin ihmisen piivittdisistd ajatuksista
on enemmin tai vihemmin negatiivisia
tai turhia, joten lihetimme aika surkeita
viestejd meididn 50 - 60 biljoonalle so-
lulle. Sy6pd ja sen hoito voivat toki olla

rankkoja, mutta aina l6ytyy jotain, josta
voi olla kiitollinen ja onnellinen. Sy6pi
voi olla myds heritys positiiviseen muu-
tokseen, jolloin ihminen alkaa huolehtia
itsestddn ja alkaa arvostaa elimddnsi.

Vaikka syovin ennuste niyttdisi huo-
nolta, niin jokainen syopi,
kuten jokainen ihminenkin,
on ainut laatuinen, eikd sen
tarvitse noudattaa tilastotie-
dettd. Sen lisiksi, ettd uu-
sien hoitomuotojen ansiosta
ennusteet ovat vuosi vuodel-
ta parempia, tapahtuu myos
ihmeita. Ken ei tahidn usko,
ei ole realisti! Luonto ei lue
lidketieteellisia oppikirjoja
eikd ennusteita. Kun minul-
la pian kuusi vuotta sitten
todettiin laajalti levinnyt
suolistosyopd, odotettavissa oleva eloon-
jadmisaika oli kirjallisuuden mukaan hoi-
dotta keskimdirin puolisen vuotta. Mut-
ta edelleen olen tailli. Eldn, juoksen ja
olen onnellinen. Olen tajunnut, ettd olen
kuolevainen ja olen oppinut arvostamaan
jokaista pdivdd suurenmoisena lahjana.
Ilman titd syopdd olisin jadnyt luokalle
elimin koulussa.

Toivon syopddn sairastuneille voimia ja
kaikkea parasta parantumisen tielld.

J-A Nyman
Syddnladkari
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Suolistosyopi sairautena

Mika on suolistosydpa?

Suolistosyopd on  yhteinen nimitys
paksu- ja perdsuolen sydville. Se on
toiseksi yleisin syopidtauti Euroopassa.
Suomessa suolistosyopd on miesten kol-
manneksi yleisin ja naisten toiseksi ylei-
sin syopitauti. Sithen sairastuu vuosittain
noin 3000 suomalaista ja sen ilmaantu-
vuus lisddntyy tulevaisuudessa ldhinni
vieston ikirakenteesta johtuen. Riski sai-
rastua suolistosyopdin kasvaa idn myotd
ja sairastuneiden keski-ikd onkin noin 65
vuotta. Alle 50-vuotiaiden keskuudessa
suolistosy6pid esiintyy vihin.

Suolistosy6pd on sairaus, joka on suhteel-
lisen helposti ehkdistavissi ja hoidettavis-
sa. Hoitotulokset ovat sitd paremmat,
miti varhaisemmassa vaiheessa syopd
todetaan. Suomessa on kiynnistetty su-
olistosyovin seulonnat, joihin kutsutaan
miehid ja naisia ikdluokasta 60-69 -vuot-

ta. Seulonnan avulla tauti voidaan todeta
jo ennen oireiden ilmaantumista. Suolis-
tosyopakuolleisuuden on todettu pienen-
tyneen seulontojen ansiosta noin viiden-
nekselld.

Suolistosy6vin riskitekijit

Suolistosyovin syytekijoitd ei pystytd erit-
telemiin tarkasti. On kuitenkin arvioitu,
ettd osa suolistosyovistd olisi ehkdistdvissd
muuttamalla ravintotottumuksia, liitkku-
malla ja vilttimilld ylipainoa. Henkil6t,
jotka sairastavat pitkdaikaisia suoliston
tulehdussairauksia, ovat keskimiiriista
suuremmassa vaarassa sairastua paksu- ja
perdsuolen sy6piin. Alttius sairastua voi
my0s periytyd. Seuraavassa on lyhyesti
lueteltu yleisimpid riskitekijoitd, joilla
saattaa olla liheinen yhteys kasvaimen
syntyyn suolistossa:

(
* yli 50 vuoden iki

*  ylipaino

* liikunnan puute
*  tupakointi
 alkoholi

* punainen liha, jalostetut lihavalmisteet
*  vihidkuituinen ja paljon eldinrasvoja siséltivd ruokavalio

* pitkdaikainen suoliston tulehdussairaus kuten haavainen
paksusuolentulehdus eli Colitis Ulcerosa tai Crohnin tauti

*  ruoansulatuselimiston polyypit
* alemmin sairastettu paksu- ja perdsuolisyopi
* suvussa esiintynyt paksu- ja perdsuolisyopi

~




Miten suolistosyopa syntyy?

Thmisen ruoansulatusjirjestelmd muo-
dostuu ruokatorvesta, mahalaukusta seka
ohut-, paksu- ja perdsuolesta. Jirjes-
telmidn tehtdvind on kéyttid hyodyksi
ruoasta saatavat ravintoaineet ja siilyttdd
syntynyt jite sen ulostamiseen asti.

adenokarsinooma

adenooma

hyvénlaatuinen pahanlaatuinen

Kuwva 1. Suolistosyivin synty

Paksu- ja  perdsuolisyovit  kehitty-
vit yleensd vuosia kestivin kehityksen
my6td, kun hyvinlaatuinen polyyppi
eli suolen limakalvon pinnalle kehit-
tynyt pullistuma, muuttuu pahanlaatu-
iseksi (kuva 1.). Niiti kutsutaan myos
adenoomiksi. Mitd suurempi adenooma
on, sitd suurempi on myos syovin kehit-
tymisen riski. Arvioiden mukaan noin
joka kymmenes adenooma kehittyy edel-
leen suolistosydviksi. Tamid niin sanottu
adenooma - syopid -kehityspolku on hi-
taasti vuosien kuluessa tapahtuva pro-
sessi. Adenoomat poistetaan yleensd aina
todettaessa, jolloin niiden kehittyminen
syoviksi voidaan estéi.

Suolistosy6vin oireet

Koska suolistosy6pdin liittyvit oireet
ilmenevit vihitellen ja samankaltaisia
vaivoja on saattanut esiintyd vuosia aiem-
minkin, ei niitd useinkaan osata pitdd
vakavina. Tastd syystd myos tutkimuksiin

hakeutuminen viivistyy usein. Lisiksi
selvitysten mukaan suurin osa potilaista
pitdd oireita havettivind, minkd vuoksi
heistd jopa viidennes hakeutuu lddkariin
vasta siind vaiheessa, kun tauti on jo ke-

hittynyt pidemmille.

Yleisid paksu- ja perdsuolisyovin oireita
ovat erilaiset vatsan toimintahiiriot,
kuten vatsakipu, ummetus, vaihteleva
ripuli ja ulostamisvaikeus. Potilaalla voi
esiintyd my0s ulostamispakkoa, limaisia
ja niukkoja ulosteita tai vatsan turvottelua
ja kouristelua. Suolistosyovissi ja erityis-
esti perdsuolen sy6vissd ilmaantuu usein
verta ulosteeseen. Nikyvid verta havaitaan
perdsuolissyovissd ja  piilevdd verta
paksusuolisyovissd. Tdstd syysti anemia
on my6s yleinen paksusuolisyovin oire.
Joskus syopi voi aiheuttaa suolen tukkeu-
man, joka aiheuttaa potilaalle oksentelua,
ulostamisvaikeutta sekd kovaa vatsakipua.
Tillaisessa tapauksessa nopea leikkaush-
oito on tarpeen. Mikili kasvain ulottuu
suolen ulkopuolelle, saattaa se aiheuttaa
my6s hintiluu- ja lantion alueen kipuja.
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Suolistosyovin yleisimmit oireet:

e Erilaiset vatsavaivat, kuten
vatsakipu, ummetus, vaihteleva
ripuli ja ulostamisvaikeudet

e Verinen uloste

*  Anemia eli hemoglobiinin
vihiisyys veressd

*  Suolentukkeuma

*  Hintiluun ja lantion alueella

esiintyvi kipu




Suolistosy6vin ennuste

Suolistosydvin ennuste on sitd parempi,
mitd varhaisemmassa vaiheessa tauti 16yde-
tidn. Potilaista on 80 % elossa viiden vuo-
den kuluttua, mikili sy6pd todetaan silloin,
kun se on rajoittunut suolen seindmiin.
Kasvaimen levinneisyyden ohella ennus-
teeseen vaikuttavat potilaan ikd, yleistila,
kasvaimen aiheuttamat komplikaatiot seki
kasvaimen erityispiirteet.

Suomessa suolistosyovin hoitotulokset
ovat korkeaa linsieurooppalaista tasoa.
Leikkaustekniikan ~kehittyminen sekd
uudet solunsalpaaja- ja lidkehoidot ovat
parantaneet hoitotuloksia huomattavasti.
Suolistosyovin leikkauksen sekd mahdol-
listen liitdnndishoitojen tavoitteena on,
ettd vain alle 5-10 % potilaista saisi pai-
kallisen uusiutuman.

Suolistosyovin diagnosointi ja tutkimukset

Miten suolistosyopd todetaan?

Epdily suolistosyovistd syntyy yleensi
lddkirin vastaanotolla potilaan kertomien
oireiden  perusteella.  Suolistosyévin
toteamiseksi ja diagnoosin varmista-
miseksi lddkirilli on kdytdssddin monia
erilaisia menetelmid. Se, mitd tutki-
musmenetelmid kiytetddn ja missd laaju-
udessa ne toteutetaan, riippuu diagnoosin

selkeydesta.

Periasuolen tunnustelu
eli tuseeraus

Paksu- tai perisuolen sy6pid epiiltiessi
perdsuolen loppuosa tutkitaan yleensi
ensimmaiseksi. Ladkiri tekee timin tun-
nustelemalla suolta sormellaan perdau-
kon kautta, jolloin hin etsii epitavallisia
kyhmyji ja kiinnittdd huomiota ulostees-
sa mahdollisesti esiintyviin vereen.

Kolonoskopia

Paksusuolen kasvainta epiiltiessi ko-
lonoskopia eli paksusuolen tihystys
on perustutkimus (kuva 2.) Taipuisalla
tihystimelld eli kolonoskoopilla void-
aan tutkia koko paksusuoli aina perisu-

kolonoskooppi
e perdaukko

Kuwva 2. Paksusuolen tihystys eli kolonoskopia



olesta paksunsuolen alkuun asti. Jos
tihystyksessid 16ytyy normaalista poik-
keavia kohtia, otetaan niistd biopsia eli
kudosndyte. Jos polyyppi on pieni, void-
aan se poistaa kokonaan tihystimen avul-
la. Niyte tutkitaan mikroskoopissa, jotta
saadaan selville, onko siind pahanlaatuisia
soluja.

Kolografia

Tihystyksen sijasta tai sen lisiksi voidaan
tehdd kolografia eli paksusuolen rontgen-
varjoainetutkimus. Tutkimusta kiytetddn
nykyisin vihin, koska siind ei saada
koepaloja eiki se ole niin luotettava kuin
kolonoskopiatutkimus. Réntgenkuvausta
kiytetidn, jos tihystys ei syystd tai toisesta
onnistu. Uudempia tutkimusmenetelmid
edustaa niin sanottu virtuaalikolonosko-
pia, jossa suolen seindmit tarkastellaan ti-
etokone- tai magneettitomografian avul-
la. Timin kaltaisia tutkimuksia tehdiin
kuitenkin toistaiseksi harvoissa paikoissa
tutkimuksen ty6ldyden vuoksi.

Diagnoosin varmistumisen
jilkeen tehtdvit tutkimukset

Suolistosy6vin  levinneisyys — pyritidn
selvittimdin aina ennen leikkausta. Kas-
vaimen koko ja mahdollinen levidmin-
en vieruskudoksiin tutkitaan. Lisiksi
selvitetidn, onko kasvain jo ehtinyt
ldhettdd etdpesikkeitd eli metastaase-
ja. Tieto lopullisesta levinneisyydestd
saadaan vasta leikkauksen jilkeen, kun
itse kasvain on poistettu ja patologi on
tutkinut kasvaimen, poistetut imusol-
mukkeet ja muut mahdolliset niytteet.

Suolistosyovit  levidvit  ensisijaisesti
imu- ja verisuoniteitse. Verisuoniteitse

levinnyt kasvain lihettdd etdpesikkeitd
yleensd maksaan, keuhkoihin ja muualle
elimistoon. Levinneisyyttd arvioidaan
ennen hoidon suunnittelua vartalon ti-
etokonetomografialla (TT) (Kuva 3.) tai
keuhkojen rontgentutkimuksella ja vat-
san ultraddnitutkimuksella. Jos kasvain
on kookas ja mahdollisesti jo ldhettinyt
useampia etdpesikkeitd, harkitaan hoi-
don aloitusta solunsalpaajahoidolla ja
mahdollinen leikkaus tehddan tarvittaes-
sa myShemmin.

Perisuolisy6vin preoperatiivisiin eli leik-
kausta edeltiviin tutkimuksiin kuuluu
myos alavatsan magneettikuvaus (MK),
jolla arvioidaan kasvaimen paikallinen
levinneisyys ja mahdolliset imusolmu-
kemetastaasit. Toisinaan tissi tarkoituk-
sessa voidaan tehdid endorektaalinen- eli
perdsuolen sisdinen ultraddnitutkimus.
Magneettikuvauksen ja vartalon tieto-
konetomografian perusteella pditetdin,
annetaanko potilaalle mahdollisesti side-
hoitoa ennen leikkausta. Tdssd yhteydessd
tehddin my6s paitos sidehoidon kestosta
sekd sen mahdollisesta yhdistimisestd so-
lunsalpaajahoitoon.

Kuwa 3. Tietokonetomografia (TT)
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Suolistosyovian hoitomuodot

Suolistosyovin hoito on aina yksilollista.
Hoitoon vaikuttavat kasvaimen sijainti
(paksu- vai perisuolisy6pi), koko, levid-
misaste sekd potilaan yleiskunto. Hoidon
tavoite vaihtelee taudin levinneisyyden
mukaan. Jos syopd voidaan parantaa
poistamalla sy6pikudos kirurgisesti eli
leikkauksella, tavoitteeseen pyritidn ak-
tiivisesti yhdistelemalld eri hoitomuoto-
ja. Tdlloin leikkaukseen liitetidn usein
solunsalpaajahoito ja perdsuolisyovissi
my6s sidehoito. Niitd menettelytapoja
kutsutaan yleisesti liitinndishoidoik-
si. Solunsalpaajahoidolla voidaan myds
osalla potilaista pienentdd sydpikasvain-
ta siind miirin, ettd kasvain voidaan lei-
kata. Mikili levinnyttd syopdd ei voida
parantaa, hoidon tavoite on vihentdd
syovin aiheuttamia oireita, parantaa eld-
minlaatua sekd mahdollisuuksien mukaan
pidentdd elima.

Leikkaushoito

Leikkaus on yleisin suolistosydvin
hoitokeino. Tavoitteena on poistaa kas-
vaimen sisiltdvd suolen osa sekd ympi-
roivid tervettd kudosta imusolmukkei-
neen. Terveen kudoksen poistamisella
pyritddn siihen, ettd kaikki yksittdisetkin
syopdsolut saadaan hivitettyd. Leikka-
ushoitoa kiytetdin joko yksin tai yhdis-
tettynd sidde- ja solunsalpaajahoitoon.
Tavallisin  leikkaus suolistosy6vissi
on niin sanottu avoleikkaus. Nykyisin
osa suolistosyopaleikkauksista voidaan
toteuttaa my0ds laparoskooppisesti eli
tihystystekniikalla. Koska leikkausta-
vat riippuvat pitkilti kasvaimen sijain-

nista, on seuraavassa esitetty muutamia
esimerkkeji sekd paksusuolen- ettd
perisuolisyovin leikkauksista.

Paksusuolisyovin leikkaushoito

Paksusuolisyovin leikkaushoitona on
paksusuolen resektio eli osapoisto. Tyyp-
pileikkaukset ovat oikean- (kuva 4.) ja
vasemmanpuolinen (kuva 5.) paksusuo-
len poisto eli hemikolektomia. Jos taus-
talla on premaligni eli sy6pddn alitistava
perussairaus kuten haavainen koliitti, fa-
miliaalinen adenomatoottinen polypoosi
(FAP) tai HNPCC (perinnollinen pak-
susuolisy6pd) tehdidin koko pak-susuolen
tai perd- ja paksusuolen poisto.

Kuva 4. Laajennettu oikeanpuolen hemikolektomia.
Kasvain sijaitsee oikealla ns. maksanmutkassa.

Kuva 5. Vasemmanpuolen hemikolektomia. Kasvain
sijaitsee vasemmalla puolella paksusuolta.
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Perisuolisyovin leikkaushoito

Perisuolisyopileikkaus toteutetaan huo -
lellisten alkututkimusten ja mahdol -
listen leikkausta edeltivien (preoperati-
ivisten) sidde- ja lddkehoitojen jilkeen.
Niiden hoitojen antaminen riippuu
kasvaimen sijainnista, koosta ja sen mah-
dollisesta kasvusta suolen seinimin ul-
kopuolelle lihelle lantion seindmdd tai
sulkijalihaksia.

Leikkauksessa ~ poistetaan  kasvaimen
vaurioittama perdsuolen yldosa tai koko
perisuoli liepeineen (Kuva 6.). Kasvaimen
sijainti médrdd, voidaanko perdaukko
sulkijalihaksineen sddstid vai joudu-
taanko sekin poistamaan ja tekemidn
pysyvda avanne (Kuva 7.). Periaukon

sddstiminen on yleensd mahdollista, jos:

¢ Perisuoli voidaan typistdd niin, ettd
kasvaimen ja perdaukon viliin jid
riittavasti tervettd eli kasvaimesta
vapaata kudosta

*  Suoliliitos voidaan vield tehdd
perisuolen tynkdin

*  Kasvain sijaitsee perisuolen yli- tai

keskikolmanneksessa

\ ll/ Y l\f

ks ,:( 7‘“‘3
G2y il ¢
- z,’

Kuwa 6. Perdsuolen anteriorinen resektio.

T ety
T,j 5 ) i

Avannepussi |

Kuva 7. Jos periaukkokin joudutaan poistamaan,
nostetaan paksusuolen katkaistu padi iholle
pddteavantecksi.

Jos kasvain sen sijaan on perdsuolen
alakolmanneksessa, eli kun kasvaimen
alareuna on alle 7 cm perdaukon reu-
nasta, perdaukon sdilyttiminen onnistuu
vain osalle potilaista. Ongelmana ovat
perdaukon sddstimiseen liittyvi suoli-
liitoksen pettimisen riski ja sen aiheutta -
mat tulehdusongelmat. Tdmin vuoksi
leikkauksessa tehddin usein viliaikainen
suojaava suoliavanne. Talld tarkoitetaan
toimenpidettd, jossa suoliliitos tehddin
valmiiksi, mutta ylempéi suoli (paksu- tai
ohutsuoli) nostetaan avanteena ihon pin-
taan. Avanne suljetaan yleensd noin 2- 3
kuukauden kuluttua tai liitinnaishoito-
jen loppumisen jilkeen. Timi leikkaus
voidaan yleensd tehdd pienestd avanteen
ympirille tehdysti viillosta.

Siddehoito ja perdaukkoa hyvin lihelld
oleva suolisauma aiheuttavat suolen to-
iminnan muutoksia. Tyhjentyminen voi
olla huonompaa ja pidityskyky aiempaa
heikompaa. Suolen toiminta korjaan-
tuu jonkin verran ensimmiisen vuo-
den aikana, ja sen toiminnan sddnnol-
listimiseksi voidaan kiyttdd suolimassaa
lisddvid kuituvalmisteita ja pidityskykyd
parantavaa loperamidi-ladkitystd. Leik-
kaus- ja sidehoito voivat aiheuttaa myds
seksuaalitoiminnan hiirioitd. Osin niitd
voidaan hoitaa liikkein. Hoitava ladkari



tekee ldikityksestd B-lausunnon, jolloin
lddkitystd voidaan korvata. Sidehoito voi
my6s aiheuttaa steriliteettid.

Leikkauksen jilkeinen kasvaimen
levinneisyyskartoitus™

Suolistosyovit luokitetaan sen perusteella,
miten tauti on edennyt suolen seindmissi
ja havaitaanko sydpisoluja my6s suolen
ulkopuolella. Lopullinen levinneisyys-
luokitus tehddin leikkauksen jilkeen pa-
tologin toimesta. Seuraavassa esitellddn
kaksi tyypillisintd suolistosyovin levin-
neisyysluokittelua, joilla on suuri merki-
tys jatkohoitoja suunniteltaessa. Osion
lopussa on yhteenveto luokituksista tau-
lukon muodossa (taulukko 1.).

mukoosa

T1T2T3 T4

Kuwva 8. Kasvaimen T-luokan mdirittely.

TNM-luokitus

TNM-luokituksessa kasvain luokitellaan
neljain luokkaan (stage) kasvaimen koon
ja levinneisyyden mukaan.

T-luokka (tumor)

T-luokalla ilmoitetaan, kuinka syville
kasvain on kasvanut suolen seinimassi.
Suolen seinimi muodostuu kolmesta
kerroksesta:

1. Sisdkerroksesta eli mukoosasta
2. Lihaskerroksesta

3. Ulkokalvosta eli seroosasta

T'1- luokassa kasvain ulottuu vain sisiker-
rokseen, T2- kasvain ulottuu suolen
seinimin lihaskerrokseen, T3-kasvain
ulottuu suolen seindmin lipi ulkokerrok-
seen ja T'4- kasvain tunkeutuu viereiseen
elimeen (kuva 8.).

N-luokka (nodes)

N-luokalla tarkoitetaan taudin levin-
neisyyttd imusolmukkeisiin (nodes). Jos
kasvainta sisiltivid imusolmukkeita on
1-3 kappaletta, luokka on N1. Mikali
imusolmukkeita on neljid tai enemmin,

on luokka N2.

M-luokka (metastasis)

M-luokalla kuvataan metastaaseja eli
etipesikkeitd. Luokka MO tarkoittaa, ettd
etipesikkeiti ei ole todettu.
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Dukes-luokitus

Dukes-luokituksessa, kuten edelld maini-
tussa TNM-luokittelussa on yhteensi
nelji eri luokkaa, joita merkitddn kirjaim-

in A-D.

Dukes A = Aste I

Dukes A -luokassa kasvain rajoit-
tuu pelkistddn suolen seindmdin eiki
syopisoluja sisdltdvid imusolmukkeita ole.
Tahin luokkaan kuuluvia kasvaimia kut-
sutaan paikallisiksi.

Dukes B = Aste 11

Dukes B- luokassa kasvain ulottuu suo-
len seindmin ldpi ja voi jopa kasvaa vie -
reiseen kudokseen kiinni esim. virtsa -
rakkoon, mutta varsinaisia etipesikkeitd
tai metastaattisia imusolmukkeita ei ole.
Myé6s Dukes B-luokan kasvaimia kut-
sutaan paikallisiksi.

Taulukko 1. Suolistosyévin eri levinneisyysluokitukset

Syévin levinneisyysaste Dukesin luckitus TNM-luokitus

Dukes C = Aste III

Dukes C-kasvaimissa suoliliepeessi to-
detaan imusolmukemetastaaseja, mutta
varsinaisia etipesikkeitd ei ole. Tdhin
luokkaan kuuluvia kasvaimia kutsutaan
paikallisesti levinneiksi.

Dukes D = Aste IV

Toisin kuin muissa luokissa, Dukes D-
luokassa kasvain on ldhettinyt etipesik-
keiti muihin elimiin, kuten maksaan.
Dukes D -luokan suolistosyopdd ei
useinkaan pystyti parantamaan kokon-
aan, mutta nykyisilli hoitomenetelmilld
on mahdollista pidentdd elinaikaa, hi-
dastaa taudin etenemistid, pienentdd kas-
vainta ja lievittdd sairauden oireita. Poti-
laalla on mahdollisuus parantua taudista,
jos taudin levidminen on rajoittunut vain
maksaan ja/tai keuhkoihin ja hinet void-
aan leikata.

T3 NO MO
T4 NO MO

T1-4 NO-2 M1



Suolistosyévin sidehoito

Sidehoito on suuri-energistd ionisoivaa
siteilyd, jota tuotetaan erillisessd side-
hoitolaitteessa. Sddehoidolla  pyritddn
tuhoamaan sydpisoluja ja pienentimiin
kasvainta. Sidetys vaikuttaa erityisesti
jakautumisvaiheessa oleviin soluihin, joi-
ta syopidkudoksessa on normaalikudosta
enemman.

Sidehoito on paikallishoitoa ja vaikuttaa
vain hoidetun alueen sydpisoluihin. Side-
hoito annetaan pienind kerta-annoksina
usein viikon tai viikkojen ajan. Sidehoito
on kivutonta eiki tee potilasta siteilevik-
si. Sddehoidolla saattaa olla joitakin hait-
tavaikutuksia, jotka riippuvat sidehoidon
kohteesta eli siteilyd saaneista elimistd
ja kudoksista, sidehoitojen mddristi ja
potilaan  saamasta kokonaissiteilyan-
noksesta. Haittavaikutuksiin ~ kuuluvat
ihon ja limakalvojen drtymys sekd mah-
dollisesti ripulia. Sddehoitoa kiytetddn
yleensd vain peridsuolisyovin hoitoon,
joko ennen leikkausta tai sen jilkeen.
Sidehoitoa kiytetddn myds silloin, jos
kasvainta ei ole ollut mahdollista poistaa
leikkaushoidolla. Usein sidehoitoon lii-
tetddn solunsalpaajahoito. Side- ja solun -
salpaajahoidon yhdistelmilld saadaan
usein kasvainta pienennettyd niin paljon,
ettd kasvain pystytidn leikkaamaan koko-
naisuudessaan tai sen aiheuttamia oireita
vihennettyi.

Perisuolisy6vin kaksi tavallisinta side-
hoitomuotoa ovat lyhyt sidehoito ja pitkd
side- ja solunsalpaajahoito. Lyhyt viiden
perikkdisen piivin sddehoito annetaan
Dukes B ja C luokan sy6vissi. Leikkaus
tapahtuu useimmiten viikon sisdlld si-
dehoidon loppumisesta. Jos syopikas-
vain on kookas tai kasvaa vieruselimiin,

esimerkiksi prostataan tai emdttimeen,
ja on vaikeasti poistettavissa, annetaan
maksimiannos 6 viikon aikana yhdistet-
tynd solunsalpaajiin. Talléin sddehoidon
annetaan vaikuttaa 1-2 kuukautta ennen
leikkaamista.

Sidehoitoa kiytetidn myos etdpesikkei-
den hoitoon valikoiduissa tapauksissa.
Esimerkiksi kivuliaan luustopesikkeen
hoidossa voidaan kiyttid sidehoitoa.

Suolistosy6vin solunsalpaajahoidot

Solunsalpaajat  eli  sytostaatit ovat
syopisolujen tuhoamiseen tarkoitettuja
lidkeaineita. Suolistosyovin —solunsal-
paajahoito koostuu yleensd useista sa-
manaikaisesti annettavista lddkkeistd.
Yhdistelmildakitystd kiytetdin, koska eri
lidkkeet vaikuttavat syopisoluihin eri ta-
voin, ja niin saadaan parempi hoitotulos.
Solunsalpaajien vaikutus ei kuitenkaan
rajoitu vain syopisolukkoon vaan ne va-
hingoittavat myds elimiston terveiden
kudosten solunjakautumista. Niitd solun-
salpaajien muualle kuin sy6pakasvaimeen
kohdistuvia vaikutuksia kutsutaan hait-
tavaikutuksiksi. Tavallisimpia solunsal-
paajahoidon haittavaikutuksia ovat suun
limakalvojen kipeytyminen, ripuli, veren
valkosolujen midrin lasku, hiusten 13htd,
visymys ja pahoinvointi. Vaikka haitta-
vaikutukset ovat sy6vin hoidossa yleisid
ja aiheuttavat potilaalle epimukavaa oloa,
kyetddn niitd nykyisin hallitsemaan melko
hyvin. Esimerkiksi jotkut solunsalpaajat
saattavat aiheuttaa hiustenlihtod, mutta
hiukset kasvavat takaisin hoidon jilkeen.
Hoitojen aikaiseen pahoinvointiin on
olemassa pahoinvointildikkeitd. Haitta-
vaikutukset loppuvat yleensid melko pian
solunsalpaajahoitojen pddtyttyd.
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Solunsalpaajahoitoa annetaan paksu- tai
perdsuolisyovin uusiutumista ennaltach-
kiisevini hoitona. Tatd hoitoa kutsutaan
liitdnndis- tai adjuvanttihoidoksi. Solun-
salpaajahoitoa kiytetddn myos levinneen
suolistosyévin hoitoon pienentimdin
kasvainta, vihentdmain oireita ja hidas-
tamaan taudin etenemisti. Pienelld osalla
potilaista voidaan etdpesikkeet pienentdi
siind mddrin, ettd etdpesikkeet pddstddn
leikkaamaan pois esimerkiksi maksasta
tai keuhkosta.

5-flurorourasiili on jo yli 50 vuoden ajan
ollut suolistosydvin solunsalpaajahoidon
kulmakivi. Sitd voi annostella suonen-
sisdisind pistoksina tai pidempikestoi-
sena tiputuksena. Se yhdistetddn usein
kalsiumfolinaattiin (leukovoriinin). Siti
voidaan myés annostella tablettimuotoi-
sena, jolloin tavallisimmin kdytetty ver-
sio on 5-flurourasiilin esiastetta sisaltava
kapesitabiini. S-1, karmofuuri ja UFT
ovat my6s 5-fluorourasiilin esiasteita.
5-fluororurasiilipohjaisten lddkkeiden
tyyppihaittavaikutukset ovat suun lima-
kalvovauriot, ripuli, lievdi pahoinvointi,
hiustenldht6 osalla, valkosolujen lasku
ja tulehdusherkkyys. Harvoin todetaan
hermosto- ja syddnhaittoja.

Muita tyypillisesti suolistosyévin hoi-
dossa kiytettdvid solunsalpaajia ovat
oksaliplatiini ja irinotekaani. Oksalipla-
tiinia kdytetddn useimmiten yhdistet-
tynd 5-fluorourasiiliin tai tablettimuo-
toiseen kapesitabiiniin. Oksaliplatiinin
tyyppihaittavaikutuksia ovat useimmi-
ten ohimenevit hermostovaikutukset,
pahoinvointi, ripuli, valkosolujen lasku
ja tulehdusherkkyys. Irinotekaani on te-
holtaan samanveroinen kuin yllimaini-
tut, ja sitd kdytetddn yksittdisaineena tai
yhdistettynd 5-fluorourasiiliin tai tablet-
timuotoiseen kapesitabiiniin. Irinotekaa-

nin tyyppihaittavaikutukset ovat ripuli,
suun limakalvovauriot, pahoinvointi,

valkosolujen lasku ja tulehdusherkkyys.

Suolistosy6vin uudet lidkehoidot

Suolistosyovin hoito on kehittynyt suu-
resti kymmenen viime vuoden aikana.
Perinteisten solunsalpaajien rinnalle on
otettu kiyttoon tismaldakkeitd, joiden vai-
kutus on ridtildity estimiin jotain tiettyi
molekyylitason tapahtumaa. Kehitteilld on
myos useita uusia lddkehoitoja, joista pi-
simmalld ollaan vasta-ainehoidoissa.

Biomerkkiainemairitys

Téhystystutkimuksen tai suolistosyopi-
leikkauksen yhteydessid potilaasta ote-
taan koepala, jossa olevista sydpisoluista
tehddin biomerkkiainemddritys. Bio-
merkkiaineiden avulla eri sy6pityypit
voidaan erottaa toisistaan, ja ne auttavat
niin valitsemaan oikean hoidon kulle-
kin syo6pityypille. Kolorektaalisyovissa
tillaisia merkkiaineita ovat mm. RAS-
merkkiaineet. Tutkittaessa noin puo-
lella potilaiden niytteisti todetaan niin
sanottu villityypin eli ei-mutatoitunut
RAS ja vastaavasti noin puolella jokin
RAS-mutaatio. Hoitopaitoksid tehdessd
otetaan huomioon, kumpaan ryhmdin
potilaan sy6pityyppi kuuluu. Biologisista
valmisteista EGFR vasta-aineita voidaan
kiyttid ainoastaan silloin, kun RAS ei ole
mutatoitunut.
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Vasta-ainehoidot

Vasta-aineet ovat lddkkeitd, jotka hakeu-
tuvat tiettyyn kohdemolekyyliin. Vasta-
aineen sitoutuminen kohteeseensa estid
kohdemolekyylin toiminnan ja siten
pysdyttdd sydpisolujen jakautumisen ja
kasvaimen kasvun. Sydpisolun pinnalle
kiinnittynyt vasta-aine voi myds toimia
merkkind elimistén omalle immuunipuo-
lustusjirjestelmille siité, ettd solu on epi-
normaali ja se pitdd tuhota. Vasta-aineiden
kohteiksi on valittu sellaisia molekyyleji,
joiden tiedetidn esiintyvidn runsaana syo-
pisolukossa, mutta joita havaitaan vain
pienid mdirid elimistdn muissa kudok-
sissa. Kohteen tarkalla valinnalla pyritdin
sithen, ettd vasta-aineldikkeilld olisi va-
hemmiin terveisiin kudoksiin kohdistuvia
haitallisia vaikutuksia kuin perinteisilld
solunsalpaajilla.

Bevasitsumabi on verisuonikasvutekijin
vasta-aine ja estid syopikasvaimen uu-
disverisuonitusta ja normalisoi jo ole-
massa olevia verisuonia. Se yhdistetdin
usein perinteisiin solunsalpaajiin. Tyyppi-
haittavaikutukset poikkeavat perinteisten
solunsalpaajien haitoista. Bevasitsumabi
-hoitoon liittyy verenpaineen nousua,
valkuaisen ilmaantumista virtsaan, ve-
renvuotoa, verisuonitukoksia ja haavojen
paranemisen heikentymisti.

Aflibercept on verisuonikasvutekijoihin
vaikuttava lddkeaine, joka on ensitutki-
muksissa ollut tehokas levineen suolisto-
syovin toisen linjan hoidossa.

Setuksimabi ja panitumumabi ovat so-
lunsisdiseen viestireittiin vaikuttavia
vasta-aineita, jotka sitoutuvat sydpisolu-
jen pinnassa oleviin reseptoreihin katkais-
ten viestiketjun, joka vilittdd kas-vaimelle

kaskyn kasvaa ja jakautua. Niitd kiytetddn
levinneen syovin hoidossa yksittdisainee-
na tai yhdistettynd perinteisiin solunsal-
paajiin. Niiden haittavaikutukset ovat
aknen kaltainen ihottuma, ihon kuivu-
minen, kynsien ja kynsivallien ongelmat,
allergiset infuusioreaktiot, magnesiumin
puute sekd ripuli.

Regorafenibi on multikinaasiestdjd, joka
vaikuttaa syopikasvaimeen kolmella eri
vaikutusmekanismilla. Regorafenibi vai-
kuttaa sy6pisolujen jakautumiseen, kas-
vaimen mikroympiristoén ja se myos
estdd verisuonten kasvua eli angiogenee-
sid. Yleisia haittavaikutuksia ovat mm.
ihottuma, kisi-jalka-ihoreaktio, trombo-
sytopenia, anemia, vihentynyt ruokahalu,
padnsirky, verenvuoto ja kohonnut veren-
paine sekd ripuli.

Monia muita tismaliikkeitd on kokeiltu
suolistosy6vin hoidossa, ja useita tutki-
muksia on parhaillaan kdynnissi. Tulevai-
suus tuonee mukanaan monta uutta 13-
kettd suolistosyovin hoitovaihtoehdoksi.

Laajalle levinneen
suolistosyovin hoito

Mikili tauti on jo toteamisvaiheessa
laajalle levinnyt eikd suolen tukosoireita
ole, voidaan leikkaushoidosta kokonaan
luopua. Tautia hoidetaan tilldin onko-
logisin keinoin. Saataessa hoidoilla hyvi
vaste, voidaan mahdollinen leikkaushoi-
to toteuttaa myShemmin, mikéli potilaan
katsotaan hyotyvin siitd. Joskus potilaan
yleiskunto on jo niin huono ja tauti niin
pitkalle levinnyt, ettd aktiivisista hoidois-
ta luovutaan ja potilas saa oireenmukaista
eli palliatiivista hoitoa.
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Kuwva 9. Maksan vasemmassa lobkossa sijaitseva
etdpesike voidaan poistaa turvallisesti
katkoviivaa pitkin.

Kuwva 10. Maksan molemmissa lobkoissa on useita
etipesikkeitd. Pesikkeitd ei voida poistaa, koska jiljelle
ei jdisi riittdvvdsti tervetti maksakudosta.

Maksaan levinneen
suolistosy6vin kirurginen hoito

Suolistosyovin toteamisvaiheessa 20-25
%:1la potilaista todetaan etipesikkeiti
maksassa. Yhtid suurella osalla todetaan
etipesikkeet sairauden myShemmissi
vaiheissa. Mikili etdpesikkeet rajoittu-
vat vain maksaan, on parantava leikka-
ushoito mahdollinen. Kiytinnéssi tima
on kuitenkin mahdollista toteuttaa vain
pienelle osalle potilaista.

Milloin maksassa olevat
etipesikkeet ovat leikattavissa?

Kestiikseen maksaleikkauksen, potilaan
yleiskunnon tulee olla kohtalaisen hyvi.
Leikkauksen toteuttamiskelpoisuuteen
vaikuttavat lisiksi maksapesikkeiden
koko, lukumadiri ja sijainti. Leikkauksesta
katsotaan olevan hyotyd potilaalle silloin,
kun kasvainkudos on kokonaisuudessaan
poistettavissa (kuva 9.) Mitd vihemmin
etipesikkeitd on, sitd useammin leikkaus
voidaan tehdi. Pesikkeiden lukumaiirin
kasvaessa yli viiteen, leikkausta harkitaan
kuitenkin hyvin harvoin (kuva 10.) Tami
johtuu siitd, ettd jaljelle jad herkisti liian
viahin toimivaa maksakudosta. Pesikkei-
den toteamisvaiheessa vain noin 10-15
% potilaista soveltuu maksaleikkaukseen.
Lisiksi noin 10 % potilaista, joiden mak-
sametastaasit eivit olleet alun perin lei-
kattavissa, voidaan nykyisten onkologis-
ten hoitojen avulla saada leikkaukseen
sopiviksi.

Ennuste leikkauksen jilkeen

Leikkauksen jilkeiseen ennusteeseen
vaikuttavat useat eri tekijit, kuten pe-
sikkeiden koko, lukumiird, niin sanottu



tervekudosmarginaali sekd suolistosyo-
vin levinneisyysluokka. Jos maksassa
on ollut vain yksittdinen etdpesike, on
leikkauksen jilkeinen 5-vuotinen eloon-
jadmisluku jopa yli 70 %. Vastaava elon-
jadmisluku on 30-50 %, jos pesikkeiti
on ollut useita.

Limpokuumennushoito
eli termoablaatio

Yksittdisen maksapesikkeen tuhoami-
seen voidaan kdyttdd termoablaatiota
("limpokisittely”). Ennuste hoidon
jilkeen on hieman huonompi kuin leik-
kaushoidossa. Titd kiytetddn, jos mak-
sassa on yksittdinen pienehké pesike
(alle 3-4 cm) ja potilaan muut sairaudet
estivit leikkaushoidon. Termoablaatio
tehddidn ultraddniohjauksessa viemilld
neula ihon ja maksan lipi pesikkeeseen.
Toimenpide voidaan tehdd myos tihys-
tys- tai avoleikkauksen yhteydessi.

SIRT hoito

SIRT eli selektiivinen valtimonsisiinen
maksakasvaimien sidehoito. Hoidossa
yttriumia ohjataan valtimokatetrin kaut-
ta pienind partikkeleina suoraan maksa-
pesikkeisiin. Hoitoa annetaan HYKSin
syopitautien klinikalla yhteistyossi radio-
login, maksakirurgin ja fyysikon kanssa.
SIRT hoidot on aloitettu Helsingin li-
siksi myos Turun ja Oulun Yliopistolli-
sissa Keskussairaaloissa.

SIRT- hoito soveltuu kiytettiviksi hyvi-
kuntoiselle syopipotilaalle, jonka (kasvai-
mia) etipesikkeiti ei voida poistaa kirur-
gisesti. Tahidn hoitoon soveltuvat harvat
potilaat, ja hoito vaatii tarkkaa suunnit-
telua sen aiheuttamien komplikaatioiden
estamiseksi.

Muut metastaasit

Yksittdisid keuhkometastaaseja voidaan
hoitaa kirurgisesti. Taudin muu levin-
neisyys vaikuttaa aina hoitoratkaisuihin.
My6s muita yksittdisid paikallisia me-
tastaaseja voidaan hoitaa kirurgisesti.
Hoitoon liitetddn usein lidke- tai lidke-
ja sidehoito.

Suolistosy6vin hoitojen
jalkiseuranta

Paksu- ja perdsuolen syovin uusiutu-
ma voi ilmaantua paikallisesti entisen
emokasvaimen lihelle tai etipesikkeind
maksaan, keuhkoihin, vatsaonteloon tai
munasarjoihin. Harvinaisempia ovat luus-
tossa tai aivoissa sijaitsevat etipesikkeet.
Seurantaan kuuluu tihystystutkimuksia,
joiden tarkoituksena on havaita suolen
liitoskohdan uusiutumat sekid mahdolli-
set uudet kasvaimet. My6s kasvainmerk-
kiaine CEA kuuluu seurantatutkimuk-
siin. Jos CEA suurenee tai potilaalla on
uusiutumiseen viittaavia oireita, tehddin
laajempia tutkimuksia. Viiden vuoden
kuluttua seurantakdynnit voidaan lopet-
taa, jos kasvain ei ole uusinut.

Suolistosy6pépotilaan hoitopolku

Suolistosyopdpotilaan hoitopolulla tar-
koitetaan tiivistettyd kuvausta suolis-
tosyovin hoitoon liittyvistd vaiheista.
(Kuva 9.) Sen tarkoituksena on kertoa
pihkindnkuoressa, minkdlaisia vaiheita
sairauteen liittyy ja minkd verran eri vai-
heet saattavat viedi aikaa. Tavallaan se
my6s helpottaa potilaan kisitystd siitd,
miti seuraavaksi on odotettavissa. On
kuitenkin hyvid muistaa, ettd jokaisen po-
tilaan prosessi on hieman erilainen, eivit-
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Kuwva 11. Esimerkki suolistosyipipotilaan hoitopolusta

HOITOPAIKKA

Perusterveydenhuolto
Tyéterveyshuolto

Perusterveydenhuolto
Tyéterveyshuolto
Sairaala

Sairaala (Vatsaelinkirurgi)

Sairaala,
moniammatillinen ryhmi

Sidehoitoyksikko

Sairaala,
Kirurginen yksikko

Sairaala,
Patologinen yksikko

Sairaala,
moniammatillinen ryhmai
Sydpitautien yksikko

Sairaala,
Syépitautien yksikko

Kirurginen yksikko
Perusterveydenhuolto

HOITOPOLKU

TOIMENPITEET

Hemoglobiini,
Ulosteen veritesti,
Tihystys ja koepala
(Paksusuolirontgen)

Vartalon tietokonekuvaus,

(Keuhkokuva, Ylivatsan ultraiini),

Verikokeet kasvainmerkkiaine (CEA)

Lantion tietokonekuvaus,
Hoidon suunnittelu,

Sidehoito (n. 5-28 krt)

Kasvaimen koko ja kasvu,
Erilaistumisaste,
Imusolmukkeiden tilanne

Huomioidaan potilaan kunto,
Leikkaustulos, Ennustetekijit,
Muut sairaudet jne.

Verikokeet, Kasvainmerkkiaine,
Tahystys, Ylivatsan ultradini



ki kaikki esitellyt vaiheet koske kaikkia
potilaita.

Suolistosyopipotilaan viive oireista diag-
noosin varmistumiseen on keskimddrin
10 kuukautta. Diagnoosin varmistuttua
tehddin sekd kasvaimen levinneisyy-
teen ettd potilaan leikkauskelpoisuuteen
liittyvid tutkimuksia. Perdsuolisy6vin
sidehoito annetaan viikon mittaisena
sidehoitona ja leikkaus tapahtuu viikon
sisilld sidehoidosta. Pidempikestoinen
puolentoista kuukauden mittainen side-
ja solunsalpaajahoito annetaan isommas-

sa perisuolisyovissd, ja tilléin odotetaan
hoidon vaikutusta ainakin 5-8 viikkoa
ennen leikkausta. Liitinndissolunsalpaa-
jahoito pyritidn aloittamaan 4-8 viikon
sislld leikkauksesta. Solunsalpaajahoidon
kesto vaihtelee hoitotarkoituksen mukaan
ja liitinndishoidon kesto on usein 6 kuu-
kautta. Potilaita seurataan tavallisesti vii-
den vuoden ajan leikkauksen jilkeen. Jos
seurannassa suolesta 16ytyy uusia adenoo-
mapolyyppeja, seurantaa on jatkettava pi-
tempdin, joskus koko elimin ajan.

Kuva 11. Esimerkki suolistosyopipotilaan
hoitopolusta

Potilaan psyykkinen selviytyminen ja

tuki sairauden aikana

Sybpddiagnoosin kuuleminen on hetki,
joka pysiyttdd ja vie hetkellisesti kaiken
huomion. Sen my6td arkeen tulee uusia
selviytymisen haasteita, joiden kanssa on
opeteltava elimddn. Sydpddn sairastumis-
ta ja sitd seuraavaa ajanjaksoa voi ajatella
matkana, jossa erilaiset vilietapit, kuten
hoitotoimenpiteet ja tunteiden kohtaami-
nen, ovat tirked osa selviytymisen tietd.

Sairastuminen kiynnistdd elimdnmuu-
toksen joka on yksilollinen prosessi. Sii-
hen vaikuttavat sairauden vaikeusaste,
elimantilanne sekid aikaisemmat elamin-
kokemukset. Sairastuminen voi olla yksi
elimin isoista kriiseistd. Toisaalta sairau-
den 16ytyminen voi olla helpottava tekiji,
jos epdmdiriinen huono olo on vihdoin
saanut selityksen ja sairautta voidaan ru-
veta hoitamaan.

Sydpadiagnoosin saaminen voi aluksi tun-
tua epitodelliselta. Mieli tarvitsee aikaa
sopeutua uuteen tilanteeseen.

Alun jirkytyksen hetkelld tunteet voivat
puuttua kokonaan, miki on normaalia. Al-
kujirkytyksen jdlkeen seuraa usein aika, jol-
loin monenlaiset tunnetilat vaihtelevat. Mo-
nelle sy6péin sairastuneelle ihmiselle tuttuja
tunteita ovat pelko, suru, kiukku, helpotus ja
toiveikkuus. Tunteet voivat olla aluksi voi-
makkaita, jolloin niitd on vaikea kestdd. Sai-
rastumiseen liittyvien asioiden psyykkinen
Kisittely voi nikyd my6s unettomuutena. On
hyvi pysihtyd huolehtimaan itsestdin, levitd
sekd puhua omista tuntemuksistaan jonkun
liheisen tai ystivin kanssa.

Joskus sairastumisen aiheuttama ahdistus
ja selviytymisvaatimukset voivat kdyda yli-
voimaisiksi. Mielen voi vallata masentu-
neisuus ja vasymys. Kerro tuntemuksistasi
aina ladkérissikdynnin yhteydessd, etenkin
jos huomaat voimavarojesi vihentyneen
tai ldheisesi on kiinnittinyt sithen huo-
miota. Hoitava lddkiri osaa ohjata Sinut
tarvittaessa alueen kiytintdjen mukaisesti
keskusteluavun piiriin.
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Sopeutuminen sairastumiseen ja sithen liit-
tyviin selviytymishaasteisiin tapahtuu ajan
kuluessa, kunkin oman yksil6llisen tilan-
teen mukaan. Mieliala ja arjen elimd hel-
pottavat vihin kerrallaan silloin, kun mieli
on sithen valmis. Sopeutuminen on uutta
avaava vaihe. Sairastumisen kokemuksesta
tulee aikanaan osa eliminkaarta ja arkea.
Sairastumisen kokemus ei endi pelkistiin
vie voimavaroja vaan on saattanut opettaa
huolehtimaan itsestddn uudella mydnteisel-
ld tavalla. Niin kokemus saattaa jopa lisitd
voimavaroja tulevaisuudessa.

Liheiset ja ystdvit haluavat usein kaikin
tavoin olla tueksi ja avuksi muuttunees-
sa elimintilanteessa. Hekin sopeutuvat
uuteen tilanteeseen ja saattavat jannittdd
osaavatko olla oikealla tavalla avuksi. Li-
heisille ja ystaville on hyvi kertoa voin-
nistaan ja siitd, kuinka haluaa itseensd
suhtauduttavan. Joskus sairaudesta on
tarve puhua, toisinaan taas on tarve pu-
hua kaikesta muusta. On hyvi muistaa,
ettd kertomalla itse toiveistasi, saat lihei-
siltd ja ystaviltd parasta mahdollista tukea.

Suomen Suolistosy6piyhdistys - Colo-
res ry:lld on valtakunnallisesti toimivia
tukihenkil6ité, jotka ovat saaneet koulu-
tuksen tehtivain. He ovat valmiita autta-
maan ja tukemaan sydpdin sairastunutta
henkilod. Tukihenkildissid on useita ver-
taistukihenkilditd, jotka ovat itse sairasta-
neet suolistosyovin. He voivat keskustella
asioista kokemuspohjalta ja ovat pddsseet
kokemuksen kanssa eteenpiin. Vastasai-
rastunutta saattaa helpottaa se, etti on
muitakin, jotka ovat kdyneet lipi samoja

asioita ja selvinneet niisti.
Tukihenkilélle voit puhua tdysin luot-
tamuksellisesti kaikista sairastamispro-
sessiin  liittyvistd asioista, kdytinnon
kokemuksista ja tuntemuksista. Hin on
allekirjoittanut vaitiolositoumuksen. Tu-
kihenkil6 saa sidnnollistd tydnohjausta
seki lisikoulutusta yhdistyksen jérjes-
timinid. Tukihenkilod voi tiedustella
Colores ry:sti.

Colores jirjestid myds muutamilla paikka-
kunnilla avoimia vertaistapaamisia, joihin
suolistosydpdidn sairastunut voi tulla kes-
kustelemaan ja vaihtamaan kokemuksiaan
toisten saman sairauden lapikéyvien tai ld-
pikiyneiden kanssa. Tarkemmat tiedot 16y-
tyvit aina kotisivuiltamme www.colores.fi.

Sairastumisprosessin  kisitteleminen on
hyvin henkilokohtainen asia. Puhuminen
ystavien, laheisten ja ammattilaisten kanssa
on tirkedd, mutta yhtd tirkedd on rauhoit-
taa itselleen omaa aikaa, jolloin voi rentou-
tua ja pysihtyé kuulostelemaan kuinka voi ja
millaisia tunteita kiy lipi. On hyvd miettid,
mitd ovat ne mieluisat asiat, joita voi ja jak-
saa pdivin aikana tehdi. Titd kautta padset
miettiméin omia selviytymiskeinojasi, joista
juuri Sinulle tulee hyvi olo. Piivin ajatuk-
sista on hyvi kirjoittaa muutamalla sanalla
piivikirjaa, josta myohemmin on mahdol-
lista seurata oman matkan erilaisia vaiheita.

Haastavassa elimantilanteessa on tirkedd
pitdd huolta siitd, ettd eldimissd on silloinkin
jotakin sellaista, mikd helpottaa oloa juuri
tinddn ja tdlld hetkelld. Toiveista kannattaa
kertoa liheisille ja pyytdd sopivia henkil6i-
td olemaan mukana mahdollistamassa toi-
veita. Yhdessi tekeminen kantaa ja auttaa
eteenpdin.
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Ravitsemustietoa suolistosyopépotilaalle

Paksusuolen tirkein tehtivi on nesteen
ja elektrolyyttien (natrium, kalium) takai-
sin imeytyminen. Energiaravintoaineiden
(rasva, proteiini ja hiilihydraatit), vitamii-
nien ja kivenniisaineiden imeytyminen
tapahtuu ohutsuolessa. Paksunsuolen
leikkauksen jdlkeen voi siten esiintyi ri-
pulia. Leikkaus ja sen jilkeen annettavat
solunsalpaajahoidot vaikuttavat ruokaha-
luun ja altistavat laihtumiselle ja vajaara-
vitsemustilan kehittymiselle.

Sy6pipotilaan ravitsemushoito on aina
yksilollistd, minkd vuoksi siind tdytyy
huomioida suunnitellut hoidot ja niistd
aiheutuvat haittavaikutukset. Paksusuolen
osapoiston jilkeen esiintyy usein ripulia,
jolloin on ensisijaisen tirkedd huoleh-
tia riittivistd nesteen ja elektrolyyttien
saannista. Toisaalta leikkauksen jilkeen
ruokahalu ei ole parhaimmillaan ja laih-
tumisen riski on suuri. Riittivd energian
ja proteiinin saanti ovat tirkeitd toipumi-
sen kannalta.

Suolileikkauksen jilkeen syéminen aloi-
tetaan yleensd nestemdiselld ruoalla, josta

vihitellen siirrytddn pehmedmmin ravin-
non kautta tavalliseen ruokaan. Osasto-
hoidon aikana perusruokaa voidaan tiy-
dentii tdydennysravintojuomilla, jotka on
hyvd nauttia pienissd erissi esimerkiksi
0.5 dl:n kerta-annoksina. Jos ruokahalu
on hyvin vihiinen ja/tai potilaalla esiin-
tyy huonovointisuutta, saattaa vedelld
laimennettu mehumainen tdydennysra-
vintojuoma sopia ravinnoksi maitomaisia
val-misteita paremmin.

Hoitojen jilkeen ravitsemuskuntoutusta
jatketaan yleensd my6s kotioloissa. Suo-
litukoksen ehkiisemiseksi leikkauksen
jalkeen sy6dddn noin kuukauden ajan
rakenteeltaan pehmeiti ruoka-aineita
ja ruoka pureskellaan huolellisesti suo-
litukoksen ehkiisemiseksi. Hyvd nyrk-
kisaanto on, ettd kaikki sellainen ruoka,
jonka saa kevyesti haarukalla painettua
hienommaksi, on rakenteeltaan sopivaa.
Esimerkkeind edelli mainitusta ovat
muun muassa peruna eri muodoissaan,
puurot, jauheliharuoat, kala, kypsennetyt
kasvikset, nestemiiset maitovalmisteet,
jadteld ja mehukeitot.




Ravitsemus hoitojen aikana

Tissd vaiheessa ruokavalion on hyvi olla
edelleen mahdollisimman energia- ja pro-
teiinipitoinen, joten kevyitd ja rasvattomia
tuotteita ei suositella. Oman energiantar-
peen voi arvioida kertomalla nykyinen pai-
no 30-35 keal:lla. Esimerkiksi 70 kg paina-
van henkilén energiantarve on 2100-2450
keal (yli 70-vuotiaat — 200 kcal). Rasvalisd
tuo aterioihin makua ja kaivattua lisiener-
giaa. Peruna ja viljatuotteet luovat aterioi-
den perustan. Hyvid proteiinin ja energian
lihteitd ovat erilaiset maito-, liha- ja ka-
lavalmisteet sekd kananmuna. Kasvisten
osuuden voi pitdd toistaiseksi pienend.

Pidivad rytmittdvit aluksi useat pienet
ateriat (6-7 ateriaa/pv) ja lepotuokiot.

Ravitsemus ja haittavaikutukset

Pienet vilipalat maistuvat usein paremmin
kuin isot limpimat ateriat. Ruokahalua voi
parantaa syomilld vaihdellen makeaa ja
suolaista, kylmdd ja limmintd. Juominen
kannattaa keskittda aterioiden viliin.

Voinnin kohetessa liikkuminen lisdan-
tyy ja tuo pdivddn kaivattua vaihtelua ja
edesauttaa lihasmassa sdilymistd. Viikoit-
tainen painonseuranta kertoo, onko ener-
glansaanti riittdvad. Vaikka ylimadrdisid
kiloja olisikin varastossa, niin nyt ei ole
oikea aika antaa niiden karista. Jos paino
laskee enemmin kuin kilon viikossa tai
3,5 kg kuukaudessa, ruokavalio on syyti
tarkistaa ravitsemusterapeutin toimesta.

*  Ripulin hoidossa on tirkedd huolehtia riittdvistd nesteen saannista. Sopivia juomia ovat esi-

merkiksi kivenniisvesi, tee, lihaliemi, mehu, mustikkakeitto ja urheilujuomat seki apteekin

ripulijuoma Osmosal. Juomat nautitaan mielellddn huoneenlimpdisind. Hiilihapollisista

juomista on hyvi poistaa hiilihappo, sekoittamalla niitd. Virvoitusjuomat ja tdysmehut on

hyvi laimentaa vedella.

¢ Useimmille ripulipotilaille kidy vihirasvainen ja laktoositon ruokavalio. Ruoka-aineista

sopivat useimmiten banaani, keitetty riisi, riisikakut, laktoositon perunasose (valmistettu

laktoosittomaan maitojuomaan), lasten hedelmisoseet, paahtoleipd, ranskanleipd, korput,

puurot, vellit ja mustikkakeitto. Maitohappobakteereja eli probiootteja sisiltivit tuotteet:

Gefilus®, Rela®, Yosa®, ProViva® voivat edesauttaa suolen limakalvon toipumista.

*  Myds kaasua muodostavien ruoka-aineiden valttimisestd saattaa olla apua. Kaasua aiheut-

tavia ruoka-aineita ovat kaali, sipuli, palkokasvit, lanttu, nauris, omena, paprika, ksylitoli-

makeiset.

*  Ripulin aikana on hyvi sy6di pienid, usein toistuvia aterioita ja juoda pddasiassa aterioiden

valilla.
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Sy6 pienid aterioita useita kertoja pdivissid sekd muista sy6dd ja juoda hitaasti.
Juomia nautitaan mielelldan aterioiden valilld.

Huolehdi riittdvistd nesteen saannista, jos oksennat usein. Kokeile kylmid juomia,
kirkkaita liemid, kylméd sokeroitua teetd, laimennettua sitruunamehua, mineraali-
vettd, virvoitusjuomia. Mehuja ja tiydennysravintovalmisteita voit myos pakastaa.
Jddpalojen imeskely saattaa helpottaa oloa.

Kokeile kuivaa ruokaa: paahtoleipd, nakkileipd, voileipikeksit ja korput saattavat
maistua. Suolainen ruoka voi pitdd pahoinvoinnin kurissa; silli-, anjovis- tai lo-
hivoileipdd entipd perunalastut, suolatikut jne. Useimmille maistuvat kasvikset,
raikkaat ruokalajit ja juomat kuten hapanmaitovalmisteet, kiisselit, mehut, hyytel6t
ja hedelmit sekd vellit ja sosekeitot.

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

Tuuleta ennen ateriaa, ulkoile. Sy6 mieluummin pienid aterioita useita kertoja
pdivin aikana. Pieni kupillinen teetd ja pari voileipikeksid on jo ateria.

Ruokahaluttomuus

Yritid sy6di silloin, kun ruokahalu on parhaimmillaan, vaikka yoll4.
Useat pienet ateriat ja vilipalat voivat maistua.

Ateriat voivat koostua aivan hyvin kylmistd ruoista, jos perinteiset limpimit
pddateriat tuntuvat vastenmielisilti.

Hyvid naposteltavia ovat mm. hedelmit, marjat, pahkinit, mantelit, pienet
voileivit tai jilkiruoat sekd pirtel6t. Ruokahalua lisddvid ldakkeitd ja aperitiiveja
kiytetiin mahdollisuuksien mukaan. Kokeile suolapaloja; suolakala, metvursti,
juustot, oliviit, perunalastut, suolakeksit jne.

Omaisia ja ystivid voi kannustaa tuomaan mieliruokia ja olemaan seurana.

Jatkuva ruoasta puhuminen, ruoan tarjoaminen tai huonosta ruokahalusta
huomauttaminen vihentia useimmiten ruokahalua entisestdin. Talloin
kannattaakin kertoa lihimmdisille, minkd tyyppistd syotdvid ja juotavaa voisi
ajatella suuhunsa pistdvinsi.



Ravitsemus hoitojen jilkeen

Hoitojen pdtyttyd vie jonkin verran aikaa
ennen kuin vointi on palautunut tiysin
ennalleen. Kun ruokahalu on kohdallaan,
palataan terveyttd edistdvddn ruokaval-
ioon. Tidssd vaiheessa kevyt- ja vihiras-
vaiset tuotteet palautetaan arkipdiviin ja
tavoitteena on siilyttid normaalipaino.

Ruokavalion koostaminen kasviksista,
juureksista, hedelmistd ja tdysjyvivil-
javalmisteista luo hyvin pohjan terveyt-

ti edistiville ruokavaliolle. Aterioita
tdydennetddn vihirasvaisilla maito- ja
lihavalmisteilla. Rasvan laatuun on syyti
kiinnittid huomiota ja valita nikyviksi
rasvaksi kasvirasvapohjainen levite ja kas-
violjy. Riittivd kuidun saanti (30-35 g/
vrk), sidnnéllinen ateriarytmi (4-5 ateri-
aa/pv) ja péivittdinen litkunta (vihintidn
30 min/vrk) tasapainottavat suolen toi-
mintaa.

Keskeiset ruokavalion periaatteet hoitojen péddtyttyi ovat:

+  Kasviksia ja hedelmid sy6dddn 5-6 kertaa piivissi yhteensd puoli kiloa

*  Suositaan tiysjyviviljavalmisteita, kuitua vihintdin 30 g/vrk

*  Nikyvind rasvana kiytetddn kasvirasvapohjaisia levitteitd ja rypsi- tai oliiviéljya

*  Suositaan kalaa ja siipikarjanlihaa

*  Jos sy6 punaista lihaa, niin enintidn 500 g viikossa

*  Jalostettuja lihavalmisteita (savustettu, palvattu, suolattu) sydddin

mahdollisimman harvoin

*  Alkoholia niukasti

¢ Liikuntaa 30-60 minuuttia paivittiin

*  Tavoitteena normaalipaino ja lihomisen ehkdisy.
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Tietoa Coloresista

Coloresin kautta saa vertaistukea

Colores valittdd vertaistukea sitd tarvit-
seville suolistosyopipotilaille tai heiddn
liheisilleen. Sy6pidiagnoosin saatuaan
potilas yleensd pelistyy, on kauhuissaan
ja tarvitsee kuuntelijaa, kidestd pitdjii tai
lohduttajaa. Usein oma perheenjisen tai
liheinen on se, jonka kanssa kidyddin lipi
sairautta, taudin ennustetta ja hoitopol-
kua. Coloresin kautta on my6s mahdol-
lista saada vertaistukihenkil6, joka on itse
sairastanut saman syovin. Héin antaa va-
paachtoista vertaistukea sitd tarvitseval-
le. Coloresin nettisivuilta www.colores.fi
16ytyvit toimiston yhteystiedot. Coloresin
vertaistukihenkilot ovat vaitiolovelvollisia
ja yhdistyksen koulutuksen saaneita luot-
tamustoimessa olevia henkiloita.
Sairastunut tarvitsee useimmiten vertais-
tukea diagnoosin saatuaan, ennen side-
ja/tai sytostaattihoitoja sekd kaytyddn
kaikki hoidot lipi. Olo on turvallinen,
kun hoidot ovat meneillidn, mutta nii-
den piityttyd olo on useilla epdvarma
jopa pelottava. Silloin on hyvi keskustella
sellaisen henkil6n kanssa, joka on itsekin
ollut samassa tilanteessa.

Vertaiseksi ryhtyminen

Tukihenkil6 tai vertainen on itse sairasta-
nut suolistosy6évin, minka takia hinen on
helppo ymmirtid ja samaistua tukea tar-
vitsevan asemaan. Vertaisen omasta sai-
rastumisesta olisi hyvd olla kulunut pari
vuotta. Colores kouluttaa kaikki tukihen-
kilot, ja he saavat vuosittain jatkokoulu-
tusta ja tukea myds omalle toiminnalleen.
Toiminta on vapaachtoistyota eikd siitd

makseta palkkaa. Vertaiset ovat tehté-
vddnsd hyvin motivoituneita ja haluavat
omalta osaltaan auttaa lihimmiistidn
timin yllattivissd ja vaikeassa eldmin-
tilanteessa. Vertainen on antanut kirjal-
lisen vaitiolositoumuksensa, joten tuetta-
van ja tukijan viliset keskustelut jadvit
vain heidin kahden vilisikseen. Jos olet
kiinnostunut tukihenkiloksi ryhtymisest,
ota yhteyttd Coloresin toimistoon puhe-
limitse tai kotisivujemme kautta www.
colores.fi.



Jasenekst liittyminen

Coloresin jdseneksi liittyminen on hel-
pointa internetin kautta osoitteessa www.
colores.fi.

Jaseneksi voi liittyd my6s ldhettimilld
vapaamuotoisen liittymisilmoituksen yh-
distykselle, johon on hyvi kirjoittaa nimi,
osoite, postinumero ja postitoimipaikka,
onko potilas vai ei, puhelinnumero seka
sihkopostiosoite, johon yhdistys voi kite-
viasti lahettda tietoa esimerkiksi avoimista
yleiséluentotapahtumista. Coloresin ji-
senet saavat Syopdlehden sekd muita ji-
senetuja. Yritys tai yhteis6 voi my6s liittyd
Coloresin kannatusjidseneksi.

Vertaisryhmit

Helsingissi ja Turussa kokoontuvat kuu-
kausittain vertaisryhmit, joita vetdd 1-2
koulutettua Coloresin tukihenkilod. Ver-
taisryhmin tarkoituksena on tukea toinen
toistaan, jakaa kokemuksia ja tietoa seka
vilittamista. Coloresin nettisivuilla www.
colores.fi on tarkat tiedot vertaisryhmi-
en kokoontumisajankohdista, -paikoista
ja kellonajoista. Sitd mukaa kun saamme
eripuolille Suomea koulutetuiksi tukihen-
kil6itd, perustamme uusia vertaisryhmia.
Tule mukaan kehittimididn suolistosyo-
pipotilaiden omaa Colores — yhdistysti!

Kiitimme yhteistyokumppaneitamme.
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* www.colores.fi
* www.hopkinscoloncancercenter.org

* Gastroenterologia ja hepatologia Duodecim 2007 Huhtinen H, Rantala A.
Paksusuolisy6vin kirurginen hoito. Suomen Liikirilehti 2006 (3): 173-176.

* Jirvinen H, Kouri M. Perisuolisyévin hoito Suomen Liikirilehti 2006 (3): 177-181.

* H. Joensuu, PJ. Roberts, L. Teppo, M. Tenhunen. Sydpitaudit. 3. painos 2007.
Kustannus Oy Duodecim, Helsinki, s. 367-394.
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