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Eturauhassyopa

Eturauhassyopa on talla hetkella miesten yleisin sydpasairaus Suomessa. Se on paaasiallisesti
ikdantyvien miesten sairaus. Mutta vaikka vaeston vanheneminen otetaan huomioon, esiintyvyys
kasvaa jatkuvasti. Eturauhassyovan syyta ei tunneta, siksi siihen mahdollisesti vaikuttavia tekijoita
tutkitaan jatkuvasti. Ainakin perintotekijat ja korkea ika lisdavat riskia sairastua. Eturauhassyopa
etenee useimmiten hitaasti, ja vain pieni osa on nopeasti etenevia sairauksia.

Eturauhasen merkitys

Eturauhanen eli prostata sijaitsee virtsarakon alapuolella ja virtsaputki kulkee sen lapi. Eturauhasen
takana on perasuoli, jota kautta eturauhasta voidaan tunnustella. Kivekset tuottavat mieshormoneja ja
siittioita. Rakkularauhanen ja eturauhanen tuottavat eritetta. Eritteen sekoittuessa siittidihin
muodostuu siemennestetta.

Virtsarakko

Eturauhanen

Virtsaputki

Perasuoli

Eturauhassyovan oireet

lan myota eturauhanen alkaa usein hitaasti suurentua. Tama ns. prostatahyperplasia eli eturauhasen
hyvanlaatuinen liikakasvu on ikdadntyvien miesten yleisin virtsaamisvaivojen syy, ja siis eri sairaus kuin
eturauhassyopa.

Eturauhassyopa on usein pitkdan oireeton. Pidemmalle edetessdan se alkaa ahtauttaa virtsaputkea ja
antaa samankaltaisia oireita kuin eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu. Oireina on usein tihentynytta
virtsaamistarvetta ja virtsasuihkun heikkoutta. Kivut ovat yleensa merkkina jo levinneesta
eturauhassyovasta.



Tutkimukset

Ensimmainen tutkimus on yleensa eturauhasen tunnustelu perasuolen kautta. Jos eturauhanen on
kova tai siind tuntuu kyhmy, heraa epailys syovasta. Syopa voi olla kuitenkin myds normaalin
tuntuisessa eturauhasessa.

Tarkea tutkimus on veren PSA-arvon tutkiminen (verikoe). PSA on prostataspesifinen antigeeni. Sen
normaaliarvo on alle 4, mutta syévan lisaksi myds muut eturauhasen sairaudet voivat kohottaa PSA-
arvoa.

Eturauhasen tarkempi tutkiminen tehdaan usein magneettikuvauksella (MRI). Sen jalkeen
eturauhassyovan diagnoosi varmistetaan ottamalla ultradaniohjauksessa (= transrektaalinen ultradani)
eturauhasesta kohdennetut neulandytteet. Levinneisyyden selvittamiseksi tehddan yleensa luuston
gammakuvaus, vartalon tietokonekuvaus (CT), ja lisdksi otetaan perusverikokeita.

Hoito

Eturauhassyovan hoidon valintaan vaikuttavat eturauhassyovan levinneisyys, neulandytteiden |6ydos ja
patologin tekema syovan luokitus, potilaan ika sekd muut sairaudet. Edelld mainittujen tutkimusten
perusteella eturauhassyovat jaetaan kolmeen eri levinneisyysluokkaan:

1) paikallinen eturauhassyopa
2) paikallisesti levinnyt eturauhassyopa
3) levinnyt eturauhassyopa

1) Paikallinen eturauhassyopa
Paikallinen eturauhassyopa kasvaa eturauhaskapselin sisalla. Hoitovaihtoehdot ovat:

¢ ohjelmoitu aktiiviseuranta

o eturauhasen poistoleikkaus eli radikaali prostatektomia
e sadehoito

¢ hormonihoito

Ohjelmoitu aktiiviseuranta

Varhaisvaiheessa todettu hitaasti eteneva eturauhassyopa ei aina edellyta valiténta hoitoa. Pienen
riskin eturauhassydvan ennuste on hyva jopa ilman hoitoa, jonka vuoksi aktiiviseuranta on ensisijainen
valinta naille potilaille. Aktiiviseurannassa potilasta seurataan ilman valitonta leikkaus- tai sddehoitoa,
jolloin valtytaan hoitoihin liittyvilta haittavaikutuksilta. Aktiiviseurannan aikana potilaan seurantaan
kuuluvat urologin vastaanotot, PSA:n maaritykset, mahdollisten oireiden kartoitus, tarvittaessa
eturauhasen magneettikuvaus (MRI) ja kontrollineulandytteet. Mikali seurannan aikana tulee viitteita
siitd, ettd syopa on muuttunut hoitoa vaativaksi tai potilas kokee pelkdn seurannan henkisesti
raskaaksi, siirrytaan aktiivihoitoihin.



Eturauhasen poistoleikkaus eli radikaali prostatektomia

Leikkauksessa poistetaan eturauhanen kapseleineen. Eturauhasen poistoleikkaus soveltuu
hyvakuntoisille noin alle 70-vuotiaille, jotka haluavat syovan pois elimistostdaan. Leikkaus suoritetaan
tahystysleikkauksena (robottiavusteinen), ja siihen liittyy joitakin riskeja. Pysyvaa virtsan
pidatyskyvyttomyytta jaa noin 10 %:lle potilaista ja potenssihairioita esiintyy noin 60 %:lla leikatuista.

Sadehoito

Sadehoito on usein leikkaushoidon vaihtoehto. Sadehoito voidaan toteuttaa eturauhasen ulkoisena
sadehoitona tai harvemmin eturauhasen sisdisena hoitona. Ulkoinen sadehoito annetaan
poliklinikkakdaynneilla Sairaala Novan sadehoitoyksikdssa eturauhasen alueelle, ja joskus se
kohdennetaan myds eturauhasen lahettyvilla oleviin imusolmukkeisiin. Hoitoa annetaan arkipaivina
usean viikon aikana. Ulkoiseen sadehoitoon liitetdaan usein myds lyhytaikainen noin 7 kuukauden
pituinen hormonihoito. Harvemmin kdytetty eturauhasen sisdinen sadehoito toteutetaan
yliopistollisessa sairaalassa esim. Kuopiossa.

Sadehoidon sivuvaikutuksia ovat perasuolen ja virtsarakon arsytysoireet. Suurimmalla osalla
sddehoidon saaneista potilaista seksuaalinen kyvykkyys (potenssi) sailyy.

2) Paikallisesti levinnyt eturauhassyopa

Paikallinen leviaminen tarkoittaa sita, etta syopa on jo kasvanut eturauhaskapselin lapi, mutta ei ole
vield lahettanyt laajemmin etdpesakkeita. Hoitovaihtoehdot ovat:

e sadehoito
e hormonihoito
e joskus voidaan harkita myds eturauhasen poistoleikkausta

3) Levinnyt eturauhassyopa

Eturauhassyopa levida yleensa ensimmaiseksi imusolmukkeisiin tai luustoon. Levinneen
eturauhassy6van parantava hoito ei ole nykyisilla menetelmilla mahdollista. Koska eturauhassyévan
kasvulle on valttamatonta miessukuhormonin eli testosteronin eritys, hoidossa pyritaan
miessukuhormonin erityksen lopettamiseen. Kun testosteronia ei enaa erity, noin 70 %:lla
eturauhassyopapotilaista syovan eteneminen pysahtyy. Hoitoa kutsutaan hormonihoidoksi.

Hormonihoito voidaan toteuttaa useammalla tavalla:

Orkiektomia eli kivesleikkaus, jossa kivesten hormonia tuottava osa poistetaan. Kiveskapselit jatetdaan
jaljelle, joten kivespussit eivat leikkauksen jalkeen tunnu taysin tyhjilta. Talla kastraatioleikkauksella
saadaan veren miessukuhormonipitoisuudet havidmaan nopeasti ja pysyvasti. Toimenpiteen jalkeen
potilailla esiintyy usein ns. kuumia aaltoja, jotka ovat samantyyppisia kuin naisten vaihdevuosioireet.
Potilaiden sukupuoliset kyvyt ja halut laskevat leikkauksessa pysyvasti.



Hormonipistoshoito, jossa kivesten miessukuhormonieritys (testosteroni) lopetetaan maaraajoin
annettavilla pistoksilla. Hormonildakkeilld on sama vaikutus eturauhassyopaan ja samat
sivuvaikutukset kuin orkiektomialla eli kivesleikkauksella. Joskus hoitoon viela liitetdan
antiandrogeenihoito, jossa muiden miessukuhormonien vaikutus eturauhasessa estetaan suun kautta
otettavilla tableteilla.

Antiandrogeenihoito tableteilla (bicalutamidi). Talla laakitykselld estetaan miessukupuolihormonin
(testosteronin) vaikutus paikallisesti eturauhasessa. Hoitoa ei pideta aivan yhta tehokkaana kuin edella
mainittuja hormonihoitoja, mutta tata hoitoa voidaan toteuttaa tietyissa tapauksissa. Talla ladkityksella
potilaan potenssi yleensa sailyy.

Potilaat saavat ladkkeisiin korvauksen Kelalta. Sita varten tarvitaan ladkarin kirjoittama B-todistus.
Hormonihoidon teho saattaa vahentyd muutaman vuoden kuluessa tehtiin se sitten leikkauksella tai
pistoshoidolla. Taman jalkeen potilaille voidaan antaa erilaisia hormonin- ja solunsalpaajien
yhdistelmavalmisteita.

Luuston etdpesakkeet voivat aiheuttaa kipua. Kipuldakkeitd annetaan tarpeen mukaan ja
etdpesakkeisiin voidaan antaa myos kipua lievittavaa sadehoitoa. Etdpesakkeitad luustossa voidaan
nykyisin hoitaa myos ladkeaineinjektioilla, joilla saadaan usein varsin hyva vaikutus kipuihin. Jos
potilaalla on virtsankulkuvaikeuksia, voidaan tehda eturauhasen hoylaysleikkaus. Tarkeintd on
oireenmukainen hoito ja eldmanlaadun sdilyttdminen.

Hoidon jalkeen

Kun eturauhassyopa on todettu ja hoito siihen on annettu, potilaan vointi yleensa kohenee ja veren
PSA-arvo laskee. Potilaan vointia ja laboratorioarvoja seurataan sen jalkeen maaraajoin. Ensimmaiset
kontrollit ovat yleensa erikoissairaanhoidossa ja myohemmin potilaan seuranta voi siirtya
perusterveydenhuoltoon tai potilas voi jadda ns. mobiili-PSA-seurantaan.

Kysymyksia ja vastauksia

¢ Voiko ruokavaliolla vaikuttaa sy6paan tai sen ehkdisemiseen?

- Ruokavalion osuutta eturauhassyovan kehittymiseen tutkitaan jatkuvasti. Varmoja tuloksia ei
ole, mutta kasvisrasvojen kaytolla nayttaisi olevan jonkinlainen sydvan kasvua hidastava
vaikutus. “Se mika on hyva sydamelle, on myos hyvaksi eturauhaselle”.

e Onko yhdynta sallittua, jos on eturauhassyopa?

- Jos on tehty leikkaus; kivesleikkaus tai eturauhasen poistoleikkaus, olisi hyva odottaa kunnes
leikkaushaava on parantunut tai verenvuoto lakannut. Muutoin yhdynnalle ei ole mitdan
estettd. Syopa ei tartu. Useimmat eturauhassyévan hoidot sen sijaan aiheuttavat
potenssihdirioitd sekd haluttomuutta, mika potilaan on huomioitava jo hoitomuotoa valittaessa.
Urologin kanssa voi keskustella siitad, millaisia hoitomahdollisuuksia sukupuoliseen
kyvyttomyyteen on, tai keksia kumppanin kanssa uusia hellyyden osoittamisen muotoja.



* Voiko luonnonlaakkeista olla hyotya eturauhassyovan hoidossa?

- Nykytietamyksen mukaan luonnonldakkeista ei ole tieteellisesti todettua hyotya
eturauhassyovan hoidossa. Syovan hoidossa ei omalle elamalle kannata kuitenkaan laittaa liian
tiukkoja rajoituksia, vaan kaikkea kannattaa tehda, mika itsesta tuntuu hyvalta.

Mihin voi ottaa yhteytta

¢ Sairaala Nova urologian poliklinikka, sairaanhoitajan soittoaika ma - pe klo 9.00-11.00 ja 12-14
puh. (014) 269 1426

o Sairaala Nova uroterapeutit puhelin (014) 269 3520 arkisin klo 8 - 14

e Omaan terveyskeskukseen

o Keski-Suomen syopayhdistys: Kilpisenkatu 5 B 9 ( toinen kerros) 40100 Jyvaskyla puhelin 014
3330220 Avoinna ma - pe klo 9.00 - 15.00

e Eturauhassyopayhdistykseen: puh. 044 9888844

Hyodyllisia linkkeja

propo.fi
www.cancer.fi

www.syopapotilaat.fi

www.eturauhassyopa.info

www.kaypahoito.fi

www.terveyskyla.fi/

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/hoitopolut/eturauhassyopapotilaan-hoitopolku



http://propo.fi/etusivu/
http://www.cancer.fi/
http://www.syopapotilaat.fi/
http://www.eturauhassyopa.info/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu
http://www.terveyskyla.fi/
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/hoitopolut/eturauhassyopapotilaan-hoitopolku

Sanastoa

Seuraavia sanoja saatat kuulla [adkarin vastaanotolla.

androgeeni = mieshormoni

antiandrogeeni = aine, joka estda testosteronin vaikutuksen kohde-elimessa.

benigni = hyvanlaatuinen

biopsia = koepala  (eturauhassydvan varmistamiseksi otetaan aina koepala eturauhasesta neulalla)
brakyhoito = eturauhaskudoksen sisdinen sadehoito.

ejakulaatio = siemensydksy

erektiohdirio = kyvyttdmyys saavuttaa normaali erektio.

flow = virtsan virtausmittauskoe

inkontinenssi = pidatyskyvyttomyys

- esim. virtsainkontinenssi tarkoittaa virtsankarkailua.

luustokartta = sddesairaalassa tehtava luuston lapivalaisukuvaus, jossa kaytetaan radioaktiivista
merkkiainetta. Se tehdaan luuston etdpesakkeiden kartoittamiseksi.

metastaasi = syovan etapesike.

neoadjuvantti hoito = samanaikainen liitannaishoito esim. hormonihoito annetaan lyhytaikaisesti
parantavan kirurgisen hoidon tai sddehoidon yhteydessa ndiden hoitojen tehostamiseksi.

orkiektomia = kivesten poistoleikkaus eli kirurginen kastraatio.
palliatiivinen = oireita lievittava hoito silloin, kun sairautta ei voida parantaa.
prognoosi = sairauden ennuste.

prostata = eturauhanen, luumun muotoinen rauhanen, joka ympardi virtsaputkea virtsarakon
alapuolella.

PSA = verikokeella mitattava proteiini, jota ainoastaan eturauhanen tuottaa.
transrektaalinen ultradini eli TRAUA = perdsuolen kautta tehtiva ultradsnikuvaus.
tuseeraus = eturauhasen tunnustelu sormella perasuolen kautta.

uretra = virtsaputki
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