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Sairaus saa nimen. Silma nappaa sen laakarin vilauttamasta paperista,
se tulee maailmaan kannykasta tai soljuu lddkarin suusta muun puheen
seassa. Sitten on hiljaista. Lymfooma.

Ison vastauksen jalkeen mieli tayttyy uusista kysymyksista. Niihin ei ole
vielad vastauksia. Joihinkin kysymyksiin muoto ja sanat 16ytyvat vasta
my&hemmin.

Kadessasi olevan oppaan tarkoituksena on antaa ajantasaista ja luo-
tettavaa tietoa niista syopasairauksista, joita nimitetaan lymfoomiksi.
Lisaksi tavoitteena on kannustaa ja tukea sairastuneita, silléa lymfoomat
ovat nykyisin parannettavissa siind missa muutkin sairaudet.

Lymfoomapotilaan oppaan voi lukea kerralla tai osissa. Kirjoittaessani
olen pyrkinyt kertomaan monimutkaisesta sairausryhmasta ymmarret-
tavasti. Tekstin lomassa on lymfoomaan sairastuneiden omia kokemuk-
sia ja eri lymfoomatyyppeihin liittyvaa lisatietoa. Oppaan lopussa on
kooste professori Lyly Tepon laatimasta sydpéasanastosta.

Lymfooma ei ole yksi tietty sydpasairaus, vaan joukko erilaisia sairauk-
sia. Se voi edetd hitaasti tai nopeasti, puhjeta nuorena tai vasta
vanhemmalla ialla. Se voi totella hyvin hoitoja tai uusiutua sitkeasti.
Jostakin l6ytyy aina saannon vahvistava poikkeus.

Kiitdn asiantuntevasta avusta lymfoomapotilaiden parissa tydsken-
televad dosentti Sirkku Jyrkkiéta. Suomen Sydpépotilaat ry:n Leena
Rosenberg-Ryhasen panos on myos ollut merkittava. Suurin kiitos kuu-
luu kuitenkin Severiinalle, Mairelle, Bertalle, Alpolle, Erikalle ja Sirkka-
Liisalle, jotka haluavat jakaa omat kokemuksensa vastasairastuneille.

Oppaan tiedot on paivitetty kevaalla 2014.

Piikkiossa helmikuussa 2014

Marika Javanainen
Laaketieteen toimittaja, FM



Diagnoosina lymfooma?

Keuhkosydvasta ja rintasyovasta puhutaan paljon, mutta kuka tietaa,
mika on lymfooma?

Syovat nimetaan niiden sijainnin mukaan. Keuhkosydpa on keuhkois-
sa, lymfooma eli imukudossydpa imukudoksissa.

Imukudos koostuu imusolmukkeista, nielurisoista ja kateen-
korvasta, jotka kuuluvat kehon puolustusjdrjestelmddn. Imu-
solmukkeet ovat pienid pavunkaltaisia suodattimia, joiden ldpi
imuneste virtaa. Niitd on ihmisessd 500-1000. Ne sisdltdvat imu-
soluja, jotka ehkdisevat ensisijaisesti tartuntatauteja. Imusolut
liikkuvat ympdri kehoa.

Imukudosta ja imusoluja eli lymfosyytteja I6ytyy pernasta, risoista,
vatsalaukusta, sydamen etupuolella sijaitsevasta kateenkorvasta, suo-
listosta ja luuytimesta. Kaytannossa lymfooma voi siis 16ytya melkein
mista tahansa. Tyypillisimmin lymfooma on imusolmukkeissa.

Lymfooma ei ole yksi sairaus, vaan pi-
kemminkin ryhma erilaisia pahanlaatuisia
imukudoskasvaimia. Ne jaetaan kahteen
paaryhmaan: non-Hodgkin-lymfoomiin ja
Hodgkinin lymfoomaan. Yhdeksan kym-
menesta lymfoomasta on non-Hodgkin-
lymfoomia. Lymfoomat voidaan jakaa
myds solutyypin mukaan B-soluisiin ja T-
soluisiin lymfoomiin. Lymfooman alatyyp-
peja on noin kahdeksankymmenta. Lym-
foomien alatyyppien taudinkuva, ennuste
ja hoito poikkeavat toisistaan.

Monet lymfoomat kehittyvdt muiden
syopien tapaan hitaasti, mutta joukkoon
mahtuu myo6s poikkeuksia. Burkittin lym-
fooma on yksi nopeimmin etenevista ih-
misella tavattavista taudeista.

Syovdn synty

Aikuisen elimistossa syntyy joka pdivd kymmenid tuhansia dna-
vauriota. Elimisto kuitenkin korjaa niistd suurimman osan. Osa
vaurioituneista soluista kuolee. Erittdin harvoin vaurioitunut
solu monistuu, muuttuu syovdn esiasteeksi ja lopulta pahanlaa-
tuiseksi solukoksi. Syopdsolun tulee jakautua tuhansia kertoja
ennen kuin kasvain on edes herneen kokoinen.

Lymfoomat paranevat keskimaarin hyvin. Yleisempaan non-Hodgkin-
lymfoomaan sairastuneista paranee kokonaan 45-75 prosenttia,
Hodgkinin lymfoomaan sairastuneista yli 80 prosenttia. Lisdksi moni
pystyy elamaan syépansa kanssa lahes tavallista elamaa.

Kuluneen sanonnan mukaan tieto lisda tuskaa. Syopaan liittyvaa tie-
toa ei kannata kuitenkaan pelats, silla ajantasainen ja luotettavasta
l[ahteesta hankittu tieto yleensé enemmankin keventaa sairastuneen
mieltd. Tdma johtuu siita, ettd ymmarrys sydpien mekanismeista pa-
ranee jatkuvasti, samoin hoidot. Tutun kumminkaiman kokemukset
1980-luvulta voi ohittaa olankohautuksella.

Sairaalat, hoidot ja seurannat eivat ole ennestaan tuttuja kaikille sy6-
paan sairastuneille. Sairaalan henkilékunta on hyvin koulutettua ja
suomalainen syovanhoito korkeatasoista. Hyvasta hoidosta ja henkil6-
kunnasta huolimatta sairaala voi ahdistaa tai pelottaa. Omat tunteet
ja pelot kannattaa ottaa puheeksi hoitohenkilokunnan kanssa. Usein
puhuminen auttaa.

Joulun alla kaksikymppinen Severiina huomasi solisluun kuopissa oudon patin.
Parin viikon ihmettelyn jilkeen Severiina meni terveyskeskukseen lddkadrille.
Neljdn pdivan kuluttua hdn sai tietdd sairastavansa Hodgkinin lymfoomaa.

— Olin hadissdni, kun en tiennyt syGpdsairauksista mitddn. Sairastuminen tun-
tui kamalalta ja ajattelin nuoren eldmdani pddttyvdn siihen paikkaan, Severiina
kertoo.



Severiina meni kirjastoon etsimddn tietoa. Vanhojen ldadkarikirjojen mukaan
Hodgkinin lymfooman ennuste ei ollutkaan niin hyva kuin ldakdri oli kertonut.
Jdlkikdteen Severiina huomasi menneensd vddrddn paikkaan: kirjastosta 10yty-
nyt tieto oli vanhaa ja siksi védrad.

Hoitohenkilokunta kannusti Severiinaa. Odotettavissa olisi rankka puoli vuotta,
nan mielesta yllattavdn hyvin. Solunsalpaajahoito tehosi niin hyvin, ettd suun-
nitellut sddehoidot ja pernan poistoleikkaus voitiin jdttdd tekemdttd.

— Se ylldtti, miten hoitojen sivuvaikutukset olivat joka hoitokerran jilkeen niin
erilaiset. Ekalla kerralla limakalvot tulivat niin kipedksi, etten uskonut voivani
jatkaa hoitoja. Seuraavalla kerralla kipu oli erilaista ja muualla. Kaikilla kerroil-
la ei kipua tuntunut, mutta vasymystd ja pahoinvointia oli aina.

Severiinan Hodgkinin lymfooma parani yhdistelmdsolunsalpaajahoidolla. Hoi-
tojen jalkeen seurasi henkisesti raskain vaihe. Ajoittaista epdvarmuutta kes-
ti vuosia, eikd Severiina osannut luottaa siihen, ettd oli terve. Jokainen outo
tuntemus tuntui olevan merkki siitd, ettda syopda oli tullut takaisin. Se ei tullut.

Sittemmin seurannatkin loppuivat, eikd sairastuminen endd pelota.

— Syopdad ei kannata peldstyd liikaa, vaikka siind usein aluksi kdykin niin. Jota-
kin sairastuminen antaa, jos ottaakin.

Sairastuminen sy6paan

Tieto syévasta on aina sokki. lhmiset reagoivat eri tavoin, kun he kuu-
levat sairastuneensa. Kaikki tavat ovat oikeita ja sallittuja.

Ihmiset sairastuvat erilaisissa elamantilanteissa. Joku elda yksin, toisel-
la on pienet lapset. Kolmas on juuri paassyt nauttimaan elakepaivis-
tdan. Hodgkinin lymfooma puhkeaa yleensa 20-35-vuotiaana tai yli
55-vuotiaana. Muihin lymfoomiin sairastutaan selvasti vanhempana.

Usein sairastuminen on hammentava kokemus. Sairaudesta voi olla
vaikea puhua toisille, joiden suhtautumista ei voi etukateen tietaa.
Moni salaa tai vahattelee aluksi sairauttaan tai pahaa oloaan. Omista
tunteista on hyva puhua laheisten kanssa.

Hammennysta ja epduskoa seuraa usein kysymys: Miksi juuri mind?
Isoja kysymyksia on monta: Olenko tehnyt jotakin vddrin? Mitd minulle
tapahtuu? Miten minun ja ldheisteni kdy? Kuolenko mina?

Kukaan ei voi antaa yleispatevia ohjeita siitd, miten syépaan sairastu-
neen pitaisi suhtautua sairauteensa. Syépa on kuitenkin lopulta vain
sairaus muiden joukossa, siihen sairastuneet ihmiset ovat yksil6ita ja
kokevat tilanteen omalla tavallaan. Joka neljas suomalainen sairastuu
sydpaan jossakin elamansa vaiheessa. Nain isoon joukkoon mahtuu
ihmisia laidasta laitaan.

Sairastuneen ei pida syyttaa itsedan. Lymfoomaa ei voi aiheuttaa itse,
eika se ole rangaistus mistaan. Hoitojen valilla kannattaa mahdolli-
suuksien ja omien voimien mukaan jatkaa tavallista eldamaa ja harras-
tuksia. Elama jatkuu syépadiagnoosin jalkeen.

Itselleen kannattaa antaa aikaa. Ensimmaisten viikkojen ajan lymfoo-
ma saattaa tuntua maailman kamalimmalta asialta, mutta siihenkin
tottuu. Sairauden kanssa oppii eldmaan. Ihminen ei muutu yhdessa
yossa pelkaksi potilaaksi, vaan on sisimmassadan sama kuin ennenkin.
Sairastuminen voi olla my6és mahdollisuus pysahtya ja miettia itselle
tarkeita asioita.



Kuusi vuotta sitten 56-vuotias Maire meni silmalddkdrille kaihin takia. Silmdstd
[Gytyi kuitenkin jotakin muuta. Neljin pdivdn kuluttua sairaudelle I6ytyi uusi
nimi: follikulaarinen Hodgkinin lymfooma.

— Tyopaikkalddkari oli jo kolmen vuoden ajan seurannut silmdn vieressd olevaa
pattia ja todennut sen aina viattomaksi rasvapatiksi. Niitd kuulemma tulee tdl-
laisille vanhemmille naisille iin myota.

Pattioli tidynnd syopdsoluja. Hoito alkoi heti: imusolmuke leikattiin ja sidehoito
alkoi. Paraneminen sujui hyvin ja nopeasti, mutta Maire tunsi kadottaneensa
sisdisen hyvdn tahtonsa.

Viha, katkeruus ja voimattomuus tulivat tutuiksi. Pdivdt kuluivat eteenpdin
robotin tavoin ja kuin ilman aivoja. Monena iltana oli tunne omien voimien
riittimattomyydestd ja halu luovuttaa.

Sisko kannusti Mairea paranemaan. Joka pdivda sisko otti yhteyttd ja koitti saa-
da Mairea reipastumaan. Siskolla oli taitoa, tietoa ja luottamusta siitd, miten
ihminen voi selviytyd vaikeista tilanteista. Sisdinen katkeruus ei kuitenkaan
ldhtenyt pois. Lopulta Maire haki apua ammattiauttajalta.

Syopd ei parantunut pysyvdsti. Pallean molemmilta puolilta IGydettiin suu-
rentuneita imusolmukkeita. Niitd hoidettiin solunsalpaajilla ja paikallisella
sddehoidolla. Kahta vuotta myohemmin solunsalpaajahoitoa jatkettiin kahden
kuukauden ajan.

Maire viettdd talvet Kanarian saarilla ja voi hyvin. Sisdinen morka on hellittinyt
ja seurannat jatkuvat suunnitellusti.

— Lahetdn rakkaita terveisid kaikille kanssamatkaagjille! Paras motto sairastu-

neille on, ettei tddlld selvid yksin. Hoidon ja muun avun lisdksi voi oppia uutta
omasta itsestddn. Se luo turvallisuutta eldmddn.
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Sairauden kulkuun ja hoidoissa jaksamiseen voi vaikuttaa omilla elin-
tavoilla. Vaikutus on kuitenkin rajallinen, eika itseltdan pida vaatia
lilkaa. Hampaat irvessa ei tarvitse popsia porkkanoita tai lahtea liikku-
maan. Hyvdkuntoinen ihminen kestda kuitenkin paremmin hoitojen
sivuvaikutuksia. Lisaksi liikkkuminen raittiissa ulkoilmassa tuo energiaa
ja hyvaa mielta. Lenkilla sekavat ajatuksetkin usein selkiytyvat.

Syovan kulkua ei voi ohjata tai ennustaa, koska se reagoi hoitoihin
yksildllisesti ja saattaa uusiutua vuosienkin kuluttua. Sairastumiseen
liittyy usein monia erilaisia pelkoja. Sairastunut voi pelatad hoitojen
rankkuutta, hiusten lahtemistd, urakehityksen vaikeutumista, téiden
kasautumista kollegoille, syévan vaikutusta parisuhteeseen ja lasten
saamiseen, syévan uusiutumista, lapsille kertomista, hylatyksi tulemis-
ta, tyopaikan menetysta ja kuolemaa. Isojen ja pienten pelkojen seka-
melskan voi selvittda taltuttamalla yhden pelon kerrallaan. Uudelleen
sairastumisen pelon kanssa voi oppia elamaan.

Vastasairastuneen olo voi olla turta. Talldin mikaan ei tunnu miltdan
tai kaikki tuntuu kaatuvan paalle. Omasta ahdistuksesta ja peloista
kannattaa kertoa omalle hoitajalle tai laakarille. Joka toinen syopaa
sairastava karsii jossakin sairastumisen vaiheessa myds masennuksesta
tai ahdistusoireista.

Sydpaan sairastunut tarvitsee voimanlahteita. Jokainen saa voimaa eri
asioista. Sita voi saada luonnosta, hiljaisuudesta, kasilla tekemisesta,
moottoripyorailystd, perheelta, laheisilta, uskonnosta tai keskusteluis-
ta saman kokeneiden kanssa.

Voimavarat ja selviytymiskeinot voivat I6ytya laheltad tai kauempaa.
Joskus omien voimavarojen I6ytamiseen tarvitaan avuksi laheisia ih-
misia, ystavia, muita juttukavereita tai ammattiapua. Avun pyytamista
ei tarvitse haveta.

Ladkariin kannattaa pyytda mukaan joku laheinen - puoliso, oma isa
tai aiti, sisko, kummitati tai hyva ystava. Toisen ihmisen mukanaolo
usein helpottaa tilannetta, ja nelja korvaa kuulee asiat paremmin kuin
kaksi. Vastasairastunut ihminen saattaa olla yha sokissa, eika pysty ot-
tamaan vastaan laakarin antamaa tietoa tai ajattelemaan jarkevasti.
Talloin [&heisen apu ja muisti on tarpeen. Ldheinen on tervetullut mu-
kaan kaikille vastaanottokaynneille ja hoitokerroille.
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Lymfooma saa alkunsa, kun imusolujen tuotannossa syntyy virhe, joka
johtaa epanormaalin solun syntymiseen. Epdnormaali solu jakautuu
yleensd muita soluja nopeammin tai eldd normaaleja soluja pidem-
paan.

Lymfoomien aiheuttajista tiedetaan suhteellisen véahan. Ika suurentaa
riskid sairastua lymfoomaan, ja erityisesti non-Hodgkin-lymfoomaan.
Sairastuneella voi olla vaurioitunut immuunijarjestelma, joka saattaa
johtua virusinfektiosta, joistakin bakteereista tai harvoin synnynnaises-
ta hairiosta. Elinsiirron jalkeen immuunijarjestelmaa on heikennettava
laakkeilld, mika suurentaa sairastumisen riskia.

Lymfoomien aiheuttajia tutkitaan parhaillaan ympari maailmaa. Tutki-
joiden mukaan on todennakoistd, etta tulevaisuudessa 16ytyy lymfoo-
mien riskitekijoiksi luettavia viruksia tai bakteereja.

Hodgkinin lymfooma alkaa yleensé imusolmukkeista. Epanormaa-
lit imusolut voivat kiertda imusuonissa, koska kaikki kehon imuku-
dokset ovat yhteydessa toisiinsa.
N&in Hodgkinin lymfooma levida
usein koko kehon muihin imu-
solmukkeisiin. Hodgkinin lymfoo-
ma voi levitda myos muille alueille
ja imusolmukejarjestelman ulko-
puolisiin elimiin. Muista lymfoo-
mista poiketen Hodgkinin lymfoo-
ma levida yleensa jarjestelmalli-
sesti imusolmukealueesta toiseen.
Levitessaan se jattaa valiin vahem-
man alueita kuin non-Hodgkin-
lymfooma. Yleensa se on kuitenkin
hoidettavissa hyvin.
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Lymfoomaan sairastuu joka vuosi yhteensa yli tuhat suomalaista. Noin
joka kahdeskymmenes suomalainen sy6pa on lymfooma. Kaiken kaik-
kiaan Suomessa elaa yli 12 000 ihmista, jotka ovat joskus sairastuneet
lymfoomaan.

Non-Hodgkin-lymfoomia todetaan Suomessa vuosittain yli 1 300. Se
on naisten kahdeksanneksi ja miesten seitseméanneksi yleisin sy6pa.
1970-luvun alun jalkeen vuosittain 16ydettyjen non-Hodgkin-lymfoo-
mien maara on lahes kaksinkertaistunut. Lymfoomien yleistyminen
johtuu paaosin vaeston ikaantymisesta.

Hodgkinin lymfooma on puolestaan melko harvinainen. Siihen sairas-
tuu vuosittain 110-140 suomalaista, eika sairastuneiden maara juuri-
kaan kasva. Hodgkinin lymfoomaa esiintyy yleisimmin nuorilla aikui-
silla (yleensa 20-35-vuotiailla). Sairaus voi puhjeta my6s vanhempana,
erityisesti yli 55-vuotiaana.

Demokraattinen sairaus

Syopdd on kuvattu demokraattiseksi sairaudeksi, koska se voi
tulla kenelle tahansa idstd, koulutuksesta, asuinpaikasta tai so-
siaaliluokasta huolimatta.
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Bertta, 71, meni lddkdriin, kun tuttu kaulaketju alkoi kiristdd. Ruoka ei mais-
tunut, eikd makuaistikaan ollut entinen. Sairaalassa kaulalta I6ytyi kasvain ja
diagnoosiksi varmistui non-Hodgkin-lymfooma. Muutaman pdivin paniikin
jalkeen ajatus syovdstd ei endd pelottanut.

— Tiesin onneksi aika paljon syovdstd ja syopdhoidoista jo ennestddn. Syovdsta
voi parantua niin kuin muistakin sairauksista.

Syopa oli Bertan perheelle tuttu sairaus. Tytdr ja minid ovat sairastaneet rinta-
syovdn, ja heiddt oli hoidettu kuntoon. Syopa ei ollut morko, vaan sairaus siind
missd muutkin.

Bertta kehuu auliisti tukijoukkojaan. Kaikki kuusi lasta perheineen ovat olleet
tukemassa sairastanutta. Kurkussa ollut kasvain leikattiin, mutta kaikkia syo-
pdsoluja ei saatu pois. Lisdksi Bertta sai solunsalpaajia vajaan puolen vuoden
ajan. Hoidot olivat rankkoja, mutta Bertta selvisi niistd hyvin.

— Eihdn niihin hoitoihin oikein osaa varautua, kun ei ole niitd ennen kokenut.
Hoitojen takia Bertan kunto huononi. Jalat ovat yhd vahdn voimattomat, mutta
muuten syopd ei ole vointiin vaikuttanut. Enemmdn eldmddn on vaikuttanut yli

kaksikymmentd vuotta vaivannut nivelreuma.

Hoitajat kehuivat Bertalle, ettd syopdkasvain on sellaisessa paikassa, ettd siitd
voi hyvin parantua.

— Kylldhin se tuntui aluksi siltd, ettd niiden tehtdvdnd oli vaan lohduttaa mi-
nua. Mutta kaikki on nyt hyvin.
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Tavallisimmin lymfooma [6ytyy, kun ihminen tulee ladkariin naytta-
maan pitkaan suurentuneina olleita imusolmukkeita. Ne ovat usein
kivuttomia ja muutenkin oireettomia. Suurentunut imusolmuke voi
olla kaulalla, niskassa, soliskuopassa, kainalossa tai nivusissa.

Lymfoomaa ei voi yleensa todeta pelkkien oireiden perusteella. Suu-
rentunut imusolmuke taytyy poistaa pienelld leikkauksella paikallis-
puudutuksessa, jos on aihetta epailld lymfoomaa. Vatsaontelon tai
rintaontelon alueen suurentunut imusolmuke poistetaan leikkaukses-
sa tai tahystyksen avulla. Poistettu suurentunut imusolmuke tutkitaan
mikroskoopin avulla, mita kutsutaan histopatologiseksi tutkimukseksi.
Nama tutkimukset tehdaan sairaalassa.

Mikroskooppitutkimuksen avulla maaritetdadn mahdollisesti 16ytyneen
lymfooman tyyppi. Sairauden levinneisyytta kartoitetaan puolestaan
koko vartalon ja kaulan alueen tietokonetomografian eli kerros-
kuvauksen (TT-tutkimus) avulla. Siind nakyy, miten sairaus on levinnyt
keskivartalon alueella. Lisaksi otetaan paikallispuudutuksessa pienen
poran avulla ndyte luuytimesta seka verikokeita. Luuydintutkimuksen
tarkoituksena on tarkistaa, onko luuytimessa pahanlaatuisia soluja.
Tulosten saaminen kestaa yleensa pari viikkoa.

Suurin osa non-Hodgkin-lymfoomista sijaitsee havaitsemishetkella vain
imusolmukealueilla, esimerkiksi niskassa, kaulalla, kainaloissa, nivusissa
tai rintakehan alueella. Joka viidennelté sairastuneelta syopasolut 16y-
tyvat puolestaan vain imusolmukkeiden ulkopuolisista elimista, kuten
mahalaukusta, iholta, luista, aivoista, suolistosta tai kilpirauhasesta.

Luokittelu

Lymfoomien luokittelua tarvitaan hoitojen valintaan. Hoito suunnitel-
laan yksil6llisesti lymfooman tyypin ja ennusteen mukaan. Kaytannos-
sa hoidot ovat nykyisin niin yksil6llisia, ettd puhutaan raataloidyista
hoidoista. Hoidon onnistumiseen vaikuttavat lymfoomatyypin ohella
taudin levinneisyys, sairastuneen ika ja kunto seka muut sairaudet. Tie-
tyilla verikokeiden tuloksilla voi myés olla ennusteellista merkitysta.
Nama tekijat muodostavat riskipisteytyksen, joka on hieman erilainen
lymfoomien eri alatyypeissa.
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Lymfoomat jaotellaan levinneisyyden mukaan neljaan ryhmaan. | ja
Il levinneisyysasteen lymfoomat ovat paikallisia, Ill ja IV asteen lym-
foomat ovat puolestaan levinneet laajemmalle. Taudin paranemiseen
vaikuttaa myos se, onko lymfooma levinnyt luuytimeen tai keskus-
hermostoon. Pelkdstaan imusolmukkeissa olevan lymfooman ennuste
on yleensa muita parempi.

LEVINNEISYYSASTEET

Levinneisyysaste I. Imusolmukkeet ovat sairastuneet ainoas-
taan yhdelld imusolmukealueella, esimerkiksi vasemmassa kai-
nalossa. Tahdn ryhmddn kuuluvat myos ne potilaat, joiden sai-
raus on yhdessa elimessd rajoitetulla alueella imusolmukealueen
ulkopuolella.

Levinneisyysaste II. Sairaus on kahdella tai useammalla
imusolmukealueella, samalla puolella palleaa. Tdhdn luokkaan
kuuluvat myas ne taudit, joissa sairasta kudosta on yhdelld imu-
solmukealueella ja paikallisesti imusolmukealueen ulkopuolella
samalla puolen palleaa.

Levinneisyysaste III. Lymfoomakudosta esiintyy imusolmuk-
keissa pallean molemmilla puolilla. Lisdksi sitd voi sijaita pernas-
sa, paikallisesti imusolmukkeiden ulkopuolella tai molemmissa
paikoissa.

Levinneisyysaste IV. Lymfooma kasvaa laajasti yhdessd tai
useammassa imusolmukkeiden ulkopuolisessa elimessad tai ku-
doksessa. Lisdksi sitd voi olla myos imusolmukkeissa.

Astenumeroon liitetddn A, jos potilaalla ei ole yleisoireita, ja
B, jos potilaalla on kuumeilua, painonlaskua tai voimakasta yo-
hikoilua.

Ika voi vaikuttaa lymfooman paranemiseen, silla ikaantynyt ja huono-
kuntoinen ihminen ei kesta yhta rankkoja ja monipuolisia hoitoja kuin
nuori ja hyvakuntoinen. Saman periaatteen mukaan myés muuten
hyvakuntoisten lymfoomapotilaiden hoito sujuu keskiméaaraisté pa-
remmin. Lisaksi esimerkiksi sydan- tai keuhkosairaudet ja muut terveys-
ongelmat saattavat rajoittaa tai vaikeuttaa hoitoa.
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Toistd tulleessaan s6-vuotias Alpo sanoi usein vaimolleen olevansa kuoleman-
visynyt. Oisin hikoilutti niin, ettd tyyny oli ldpimdrkd. Vatsassa oli kummallista
turvotusta ja kipua. Painellessa vatsa tuntui kivikovalta.

— Vaimo kylld kehotti menemddn lddkdriin, mutta enhdn mind mennyt.

Tyopaikan terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kiinnitti huomiota koles-
teroliarvoihin. Visymyksen ja vatsakivun takia Alpo ldhetettiin tyopaikka-
lddkadrille, joka hoputti ultraddnitutkimuksiin. Vatsasta loytyi suurentuneita
imusolmukkeita laajalta alueelta. Kaulan imusolmukkeesta otettiin koepala
heti viikonlopun jilkeen. Tulosten odottaminen tuntui ikuisuudelta. Diagnoosi-
na oli hyvin laajalle levinnyt, hitaasti etenevi non-Hodgkin-lymfooma. Vatsa-
ontelosta loytyi 15-senttinen kasvain.

Hoito aloitettiin heti. Alpo sai seitsemdn kuukauden ajan kolmenlaista solun-
salpaajaassisdltivaa yhdistelmdhoitoa, joka tehosi. Joka kolmas hoitokerta kesti
viisi pdivad. Hoitojen takia Alpon yleiskunto heikkeni, veriarvot laskivat ja pai-
noa tippui ldhes kymmenen kiloa. Hoitojen jatkuva rankkuus ylldtti.

— Aluksi piti olla kovempi hoitojakso ja sitten lievempdad. Se oli minulle jarkytys,
kun pidempi hoitojakso toistui koko hoidon loppuun asti. Makasin sdngyssd,
enkad pystynyt edes syomddn itse. Mutta olisi se ollut melkoinen taakka, jos
olisin hoitojen alussa tiennyt, mikda minua odottaa.

Alpo kiittdd jaksamisestaan Jeesusta ja uskoaan. Usko oli hdnen voimavaransa.
Omat rukoukset ja uskonveljien esirukoukset tuntuivat tdrkeiltd.

— Esirukoukset kannustivat minua eteenpdin. Samalla tuli vahva tunne siitd,
ettd minusta vdlitetddn.

Syopa uusiutui ldhes seitsemdn terveen vuoden jilkeen. Se oli sokki. Alpo oli us-
konut siihen, ettd hdn oli taydellisesti parantunut. Sitten loytyikin uusia syopd-
soluja ja vdasymys palasi. Ldadkdrin mukaan Alpon non-Hodgkin-lymfoomaa ei
voi kokonaan parantaa ladkkeilld. Hoidoilla sairaus ajetaan nurkkaan, josta se
pikkuhiljaa palaa.

Uusiutunutta lymfoomaa hoidettiin kahdella sidehoitokerralla. Hoidot aiheut-
tivat pahoinvointia, mutta pienensivit kaulan alueella olevia kasvaimia. Vdsy-
myksen lisiiksi Alpolla ei ole muita oireita, vaan hin voi eldd tavallista eldmdd.
Syopd on nyt niin rauhallisessa vaiheessa, ettd solunsalpaajahoidoista olisi
enemmdn haittaa kuin hyotyd. Onneksi rukoukset auttavat.
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Non-Hodgkin-lymfooma on tavallisin imukudossy6pé, ja se sisaltaa
hyvinkin erilaisia sairauksia. Sairastuneiden keski-ikd on noin 60 vuot-
ta, ja sairastumisen riski suurenee ian myo6ta. Tarkkoja syita sairauden
puhkeamiseen ei tiedeta, mutta joitakin altistavia tekijoita tunnetaan.
Non-Hodgkin-lymfoomat aiheutuvat joko epanormaaleista B-solu-
lymfosyyteista tai harvemmin T-solulymfosyyteista.

Non-Hodgkin-lymfoomiin kuuluvat syévat voidaan luokitella erilai-
siin alatyyppeihin. Hidaskasvuisia lymfoomia voi olla vaikea parantaa
pysyvasti. Tyypillisesti ne uusiutuvat sitkeasti, mutta jopa joka viides
niisté paranee kokonaan. Tahan ryhmaan voivat kuulua esimerkiksi
follikulaarinen lymfooma, lymfosyyttinen lymfooma, marginaali-
vy6hykkeen lymfooma ja manttelisolulymfooma. Pysyvasti parannetta-
vissa olevat lymfoomat ovat tavallisesti nopeakasvuisia. Niita ovat esi-
merkiksi diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma ja Burkittin lymfooma.

Oireet

Non-Hodgkin-lymfooman oireet riippuvat siitd, missa tauti esiintyy.
Suurentunut imusolmuke on tavallisin non-Hodgkin-lymfooman oire,
eika osalla sairastuneista ole taudin havaitsemishetkelld muita oireita.
Non-Hodgkin-lymfooma voi kuitenkin aiheuttaa myos esimerkiksi kuu-
meilua, yohikoilua, vasymysta, painon laskua, kutinaa ja ihottumaa, ki-
pua rinnassa, paassa, vatsalla, alaseldssa ja luissa tai muita vatsaoireita.

HIDASKASVUISET NON-HODGKIN-LYMFOOMAT

Follikulaarinen lymfooma

o Imusolmukkeissa ja usein luuytimessd

o Hidaskulkuinen, voi pysyd paikoillaan ilman hoitoa jopa 10
vuotta. Joka kolmas muuttuu nopeakasvuiseksi.

o Paikallinen tauti hoidetaan sddehoidolla.
e Laajalle levinnyttd oireetonta sairautta voidaan seurata.

o Qireista laajasti levinnyttd tautia hoidetaan solunsalpaaja-
hoidon ja vasta-ainehoidon yhdistelmilld.

o Todettaessa yleensd laajalle levinnyt
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Lymfosyyttinen lymfooma ja krooninen lymfaattinen leukemia

Imusolmukkeissa, pernassa, maksassa, luuytimessd ja
veressa

Hidaskulkuinen ja usein pitkddn oireeton. Saattaa muuttua
nopeakasvuiseksi.

Raskaita hoitoja ei yleensd suositella, hoito on oireita lie-
vittdvdd. Punasolusiirrot auttavat liian alhaiseen hemo-
globiiniin ja suurentuneen pernan aiheuttamia oireita voi-
daan vahentdd leikkauksen tai sddehoidon avulla.

Manttelisolulymfooma

Imusolmukkeissa, pernassa ja luuytimessd. Imukudoksen
ulkopuolella tyypillisid tautipaikkoja ovat ruoansulatus-
kanava ja verenkierto.

Laajalle levinneen taudin hoitona kdytetddn yhdistelmd-
solunsalpaajahoitoa ja vasta-ainehoitoa, johon voidaan lo-
puksi liittdd intensiivihoito.

Toteamishetkelld usein laajalle levinnyt

Mycosis fungoides

Alkuvaiheessa iholla litteind tai koholla olevina ldiskind tai
kasvainmaisina kyhmyind, voi peittdd laajana koko ihoa

Hidaskulkuinen

Aluksi hoidetaan valohoidolla, paikallisia muutoksia voidaan
hoitaa sddehoidolla. Yleistyneessd vaiheessa koko kehon pin-
nallista sddehoitoa. Hoidetaan myds lddkehoidolla.

MALT ja marginaalivy6hykkeen B-solulymfooma

Ruoansulatuskanavassa, kilpirauhasessa, silmdkuopassa,
sylkirauhasessa, keuhkoissa, ihossa ja rintarauhasessa

Hidaskulkuinen, leviiminen muihin elimiin hidasta

Alkava mahalaukun MALT-lymfoomaa voidaan hoitaa anti-
biootilla. Laajasti levinnyttd MALT-lymfoomaa hoidetaan
solunsalpaajahoidolla ja vasta-ainehoidolla.

Toteamishetkelld usein paikallinen
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Hoito

Non-Hodgkin-lymfoomaa voidaan hoitaa tehokkaasti. Parhaimmil-
laan nelja viidesta alle 60-vuotiaasta potilaasta paranee. Ennustetta
huonontavat yli 60 vuoden ik4, taudin levidminen pallean yla- ja ala-
puolelle, heikentynyt yleistila, taudin sijainti vahintdan kahdessa imu-
solmukkeiden ulkopuolisessa elimessa ja huomattavasti koholla oleva
veren LD-taso.

Hoidon tarpeen arvio ja hoitosuunnitelma tehddan mahdollisimman
pian, mutta lymfooman tyyppi ja levinneisyys on tunnettava ennen
hoidon aloittamista. Hoidon odottaminen on aina vaikeaa.

Non-Hodgkin-lymfooman hoidon valinta riippuu kasvaimen alatyypis-
ta, kasvunopeudesta, levinneisyydesta ja potilaan kunnosta. Tarvit-
taessa eri hoitomuotoja yhdistellaan.

Hoitovaihtoehtoja ovat yksittaiset solunsalpaajat (kuten klorambusiili),
yhdistelméasolunsalpaajahoito (esimerkiksi CHOP-hoito), sadehoito ja
pelkka seuranta. Tietyissa tapauksissa voidaan kayttaa tasmalaakkee-
na joko yksin tai yhdistelmasolusalpaajahoidon lisana lymfosyyttien
CD20-pintarakenteen tunnistavaa vasta-ainetta, rituksimabia. Eraiden
non-Hodgkin-lymfoomien hoitoa tuetaan myo6s intensiivihoidolla ja
kantasolusiirroilla.

Lukion ensimmdistd luokkaa kdyva Erika huomasi kovan kyhmyn oikeassa solis-
kuopassa. Lddkadri selitti kyhmyn johtuvan atooppisesta ihosta. Reilua vuotta
myohemmin kyhmy suureni ja tuli kipedksi. Imusolmuke leikattiin pois.

Sind pdivdnd, kun tikit poistettiin, Erika sai kuulla imusolmukkeesta IGytyneen
jotakin pahanlaatuista. Itku tuli jo ennen tarkkaa diagnoosia. Erika oli jo osan-
nut peldtd pahinta — eli syopaa.

Erikalta I6ytyi Hodgkinin lymfooma, joka oli levinnyt keuhkojen yld- ja ala-
osaan, pernaan, keuhkojen vdliin ja kaulan imusolmukkeisiin.

— Ensimmaiseksi kysyin, ldhteekd multa hiukset. Se iski ekana tajuntaan, ettd
mun ihanat pitkdt mustat hiukset Idhtee. Nyt tuntuu vihdn naurettavalta, ettd
pidin hiuksia tdrkeimpdnd, mutta jotenkin ymmdrrdn sen. Hiukset ovat aina
olleet mulle tdrkedit.
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Itkusta ei meinannut tulla loppua. Aiti lohdutti Erikaa, vaikka hdnelld itsellddn-
kin oli paha olla. Lddkdri kertoi perusteellisesti sairaudesta ja vastasi kaikkiin
kysymyksiin. Ensijarkytyksen jdlkeen Erikan suhtautuminen muuttui jarkevdksi.

— Kestin kaiken huumorimielelld. Kavereilta pyysin heti, ettd mua ei sitten hyy-
sdtd, vaan oon sama Erika kun aina ennenkin.

Hoidot aloitettiin heti. Erika sai kahdeksan jaksoa yhdistelmdsolunsalpaaja-
hoitoa (BEACOPP) ja sen lisiksi sddehoitoa. Hoidot tehosivat alusta alkaen,
eikd suurempia takapakkeja tullut. Pahoinvointia oli odotettua vihemmdn.

Niin, ja kylld ne hiuksetkin ldhtivit. Ensin pienind tuppoina ja sitten isompina.
Lopulta sisko ajoi Erikan pddn kokonaan kaljuksi. Hiukset kasvoivat kuitenkin
takaisin yllgttavan pian.

Erika kertoo sairauden muuttaneen ajatteluaan.

— En vikise endd ihan pikkuasioista ja osaan arvostaa sitd, mitd saan. Opin ar-
vostamaan terveyttd ja tajusin, mitd oikeasti tarkoittaa olla terve.

Harvoin pysyvasti parannettavat non-Hodgkin-lymfoomat ovat luon-
teeltaan pitkaaikaissairauksia. Niiden hoito suunnitellaan sellaiseksi,
ettd se vahentaa oireita ja parantaa sairastuneen elamanlaatua. Ras-
kaampia hoitoja kaytetaan vain silloin, jos on toivoa sairauden pysy-
vasta paranemisesta.

Kokonaan parannettavissa olevien non-Hodgkin-lymfoomien hoito
aloitetaan yleensa mahdollisimman tehokkaasti. Kasvain pyritaan ha-
vittamaan kokonaan, koska ainoastaan tall6in on mahdollista paran-
tua pysyvasti. Kaytdnnossa hoito aloitetaan useimmiten yhdistelma-
solunsalpaajahoidolla.

Parantavien hoitojen tavoitteena on saavuttaa taydellinen hoitovaste
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Taydellinen hoitovaste tar-
koittaa sita, etta oireita ei enaa ole eikd lymfoomakasvaimia havaita.
Mita pidempaan taydellinen hoitovaste kestaa, sitd todennakdisem-
min lymfooma paranee. Kyse ei ole kuitenkaan valttamatta siita, ettad
lymfooma olisi kokonaan voitettu, vaan se voi uusiutua taydellisesta
hoitovasteesta huolimatta. Taydellisen hoitovasteen saavuttaminen on
sitd vaikeampaa, mita laajemmalle sairaus on ehtinyt levita.
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Hoidon tehosta pyritdaan pitamaan kiinni oikein ajoitetun ja oikean-
kokoisen annoksen avulla. Mahdollisia haittavaikutuksia pyritaan lie-
vittdmaan ja valttdamaan erilaisten tukihoitojen avulla. Tukihoitoina
kaytetdan tehokkaita pahoinvointildakkeitd, valkosolujen kasvuteki-
joita ja antibiootteja.

Hoito suunnitellaan aina yksil6llisesti. Samaakin lymfoomatyyppia sai-
rastavien potilaiden hoito voi siis olla erilaista, eivatka hoitojaksojen
maarat ole keskendan vertailtavissa. Hoitojaksojen eroille on aina ole-
massa perustelut, ja niita voi kysya omalta laadkarilta tai hoitajalta. Naa-
purin vahaisemmat hoitojaksot eivat kerro siita, ettd hanen hoidossaan
kitsastellaan. Mahdollisimman hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi
yhdistetaan usein eri hoitomenetelmia.
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Hodgkinin lymfooma on nimetty ladkari Thomas Hodgkinin mukaan.
Englantilaislaakari Hodgkin tunnisti taudin vuonna 1832, kauan ennen
kuin imusolujen olemassaoloa ja toimintaa tunnettiin. Taman takia
muita lymfoomatyyppeja sanotaan non-Hodgkin-lymfoomiksi.

Hodgkinin lymfooman uskotaan kehittyvdan epanormaaleista imu-
soluista (ns. Reed-Sternbergin solut), ja sita on tutkittu muita lymfooma-
tyyppejé enemman. Taudin diagnosointi ja hoito ovat edistyneet no-
peasti, ja nykyisin nelja viidestd Hodgkinin lymfoomaan sairastuneesta
voidaan parantaa pysyvasti.

Hodgkinin lymfooman syyta ei tunneta.

Hodgkinin lymfooma jaetaan kudosopillisesti kahteen paatyyppiin:
klassiseen Hodgkinin lymfoomaan ja nodulaariseen lymfosyyttivaltai-
seen Hodgkinin lymfoomaan.

Nodulaarinen lymfosyyttivaltainen Hodgkinin lymfooma
todetaan yleisimmin miehilld. Tauti esiintyy yleensd vain imu-
solmukkeiden alueella. Jos tautia on vain yhdelld imusolmu-
kealueella, se voidaan hoitaa sddehoidolla. Muuten sitd hoide-
taan samoin periaattein kuin klassista Hodgkinin lymfoomaa.
Tautisolu ilmentdd CD2o-pintamerkkiainetta, joten sen hoitoon
voidaan yhdistda vasta-ainehoito. Joskus tauti voi muuttua no-
peampikasvuiseksi useamman vuoden kuluttua.

Klassiseen Hodgkinin lymfoomaan kuuluu nelja alatyyppid,
joista yleisimpid ovat sidekudoskyhmyinen, sekasoluinen ja
lymfosyyttivaltainen Hodgkinin lymfooma. Nditd alatyyppeja
hoidetaan solunsalpaajahoidon ja sddehoidon yhdistelmalla.
Hoito suunnitellaan taudin levinneisyyden ja riskipisteytyksen
mukaan. Neljds ryhmd on harvinainen lymphocytic depletion
-muoto, jossa on vdhdn lymfosyytteja. Se on Hodgkinin lymfoo-
man alatyypeistd nopeakasvuisin.

23



Sairauden kulku

Hodgkinin lymfooma alkaa usein kaulan tai soliskuopan imusolmuk-
keista. Imusolmukkeet suurenevat, eika turvotus laske. Jos sairaus al-
kaa keuhkojen valissa olevista imusolmukkeista, ensioireina voi olla
yskaa tai hengitysvaikeuksia. Vatsaontelon takaseinaman imusolmuk-
keet voivat turvota ja aiheuttaa painetta ja oireita. Sairaus leviaa aluksi
imuteita pitkin, mutta saattaa tunkeutua my®os viereisiin elimiin ja imu-
kudoksen ulkopuolelle. Sairastuneelle voi tulla myos yleisoireita, kuten
kuumetta, painonlaskua, kutinaa tai epatavallista hikoilua.

Hodgkinin lymfooman ennuste on nykyisin hyva. Alle 60-vuotiaista
sairastuneista paranee 80-90 prosenttia. Yli 60-vuotiaiden potilaiden
ennuste on hieman huonompi, koska vanhempien potilaiden sairaus
etenee yleensd nopeammin ja vanhemmat sietdvat solunsalpaajahoi-
toa huonommin.

Hoito

Hodgkinin lymfooman hoito aloitetaan solunsalpaajahoidolla. Hoidon
tulos varmistetaan antamalla sédehoitoa tautialueelle solunsalpaaja-
hoidon jalkeen.
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Hoito valitaan sairauden levinneisyysasteen ja riskipisteytyksen mu-
kaan. Paikallisten Hodgkinin lymfoomien (asteet IA ja 1l1A) hoidoksi
suositellaan 2-4 kuukauden solunsalpaajahoitoa ja paikallista sade-
hoitoa.

Paikallisen Hodgkinin lymfooman riskitekijoitd ovat kasvaimen suu-
ri koko, tautimuutoksia yli kahdella imusolmukealueella seka korkea
lasko ja B-oireet (kuumeilu, yohikoilu ja laihtuminen). Jos yhtaan riski-
tekijaa ei todeta, kahden kuukauden solunsalpaajahoito yleensa riit-
taa. Muussa tapauksessa suositellaan neljan kuukauden solunsalpaaja-
hoitoa.

Laajemmalle levinneen (levinneisyysasteet Il ja IV) Hodgkinin lymfoo-
man ensisijaisena hoitona on 6-8 kuukauden solunsalpaajahoito.

ABVD tai BEACOPP?

Solunsalpaajahoidot nimetddn niissd mukana olevien lddke-
aineiden mukaan. Kirjainyhdistelmdn takana on siis lddkeyhdis-
telma.

Non-Hodgkin-lymfooman hoidossa yleinen CHOP-yhdistel-
ma sisdltdd syklofosfamidia, doksorubisiinia, vinkristiinia ja
prednisonia. Hodgkinin lymfooman hoidossa kaytettavassa
ABVD-yhdistelmdhoidossa on doksorubisiinia, bleomysiinia,
vinblastiinia ja dakarbatsiinia, BEACOPP-hoidossa on puoles-
taan bleomysiinia, etoposidia, adriamysiinia, syklofosfamidia,
vinkristiinia, prokarbatsiinia ja prednisonia.

Tavallisesti hoito tehoaa Hodgkinin lymfoomaan hyvin. Usein kasvai-
met ovat pienentyneet tai havinneet nakyvista jo 2-4 solunsalpaaja-
hoitojakson jalkeen.
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Syopahoidot eivat ole helppoja. Sydpasolujen lisdksi hoidot vaurioit-
tavat normaaleja soluja, minka takia olo on hoitojen aikana heikko ja
moni voi pahoin. Suurin osa lymfoomapotilaista on sairauslomalla joko
yksittaisten hoitojaksojen tai koko syévan hoidon ajan. Yleensa hoidot
kestavat puolisen vuotta.

Hoitojen aiheuttamat sivuvaikutukset menevat ohi ja yleiskunto ko-
henee, kun hoitojakson loppumisesta on kulunut muutama kuukausi.
Monia sivuvaikutuksia voi estaa ja helpottaa.

Useimmiten lymfoomaa hoidetaan solunsalpaajilla, vasta-ainehoidolla,
sadehoidolla ja kantasolusiirroilla. Leikkauksesta on harvemmin hyo-
tyd, koska lymfoomasolut eivat useinkaan sijaitse yhdessa paikassa.

Hoidot tehoavat. Sy6paan sairastuneet paranevat nykyisin paremmin
kuin ennen. Erityisesti suomalaisen sydpapotilaan tilanne on hyva. Hoi-
dossa ei saastelld, vaan kaikki mahdollinen hoito on kaytéssa. Suoma-
laiset syévan hoitotulokset ovat maailman huippuluokkaa.

Sadehoito

Sadehoito on syovan perinteinen hoitomuoto, jota on kaytetty jo
sata vuotta. Melkein joka toinen syopéapotilas saa jossakin vaiheessa
sddehoitoa, Hodgkinin lymfoomaa sairastavista melkein kaikki ja non-
Hodgkin-lymfoomaa sairastavista myds lahes joka toinen. Sadehoito
lievittda oireita, estaa syévan uusiutumista ja voi jopa parantaa sen
kokonaan.

Ionisoiva sdteily?

Sddehoidon ionisoivan sdteilyn vaikutus perustuu siihen, ettd se
pddsee vaikuttamaan solutuman perintoaineksen dna:han. Vau-
rioitunut solu ei pysty lisddntymddn ja kuolee. Solun korjausme-
kanismit pystyvdt korjaamaan lievdt vauriot, mutta suurempien
sdteilyannosten aiheuttamat vauriot ovat pysyvid. Tavallisesti
normaalit solut toipuvat syopdsoluja nopeammin ja pystyvat
paremmin korjaamaan lievid vaurioita. Normaalikudosten toi-
pumisen varmistamiseksi sddehoito jaksotetaan pienempiin
annoksiin.
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Sadehoitoa annetaan tarkan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaan.
Suunnitelmassa maaritellaan hoitokohde ja optimoidaan hoitoalueelle
annettava sadeannos niin, ettd kasvaimeen tulee riittdva hoitoannos
mutta terveet kudokset sdastyvat mahdollisimman hyvin.

Sadehoitoa annetaan tavallisimmin viisi paivaa viikossa kolmen neljan
viikon ajan. Hoito kestaa vain muutaman minuutin kerrallaan ja on
kivutonta. Kahden paivan sadehoidolla voidaan lievittdaa lymfooman
aiheuttamia oireita ja pienentda lymfoomakyhmyja. Potilas saattaa
kuulla hoidon aikana hoitokoneen aiheuttamaa surinaa, mutta ei tun-
ne mitaan. Yleensa sadehoidossa voi kayda kotoa kasin.

Sadehoito kohdistetaan tarkasti hoitokohteeseen, mutta jonkin verran
sateilya tulee myos terveisiin kudoksiin. Sédehoidon haitat riippuvat
hoitoalueella olevasta normaalikudoksesta. Sivuvaikutukset nakyvat
nopeimmin niissa kudoksissa, joissa solut jakautuvat tiheasti. Tallaisia
kudoksia ovat luuytimen solukko, limakalvot, iho ja karvat.

Lymfoomien hoidossa sadehoito kohdistuu harvoin paanahan alueelle.
Joskus sadehoitokentta ulottuu pienelta alueelta takaraivoon, jolloin
alueelta lahtevat hiukset. Useimmiten hiukset kasvavat takaisin, mutta
saattavat harventua tai muuttua.

Sadehoidon aikana olo saattaa tuntua vasyneelta. Ripuli ja pahoinvoin-
ti voivat kiusata, jos sddehoitoa annetaan vatsan alueelle.

Ruokatorvikin voi artya ja iho punoittaa. Ihoarsytyksen ehkaisemisek-
si on hyva kayttaad pehmeita vaatteita, jotka eivat hankaa. Jos suun
tai nielun limakalvot altistuvat sddehoidolle, nieleminen voi myés olla
hankalaa. Naita oireita voidaan helpottaa laakkeilla.

Sadehoito vaikuttaa myos luuytimeen ja vahentaa tilapaisesti verisolu-
jen tuotantoa. Tama lisda tulehdusalttiutta, minka takia flunssaisten
ihmisten tapaamista kannattaa valttaa. Kaikkea tavallista elamaa ja
liikkumista ihmisten ilmoilla ei kuitenkaan tarvitse lopettaa.

Sadehoidon vaikutuksia voi ilmeté vield muutamien kuukausien tai
vasta vuosien kuluttua. Néama myoéhaismuutokset johtuvat sadehoitoa
saaneiden kudosten vahittaisesta arpeutumisesta ja solujen jakautumi-
sen loppumisesta. Ylavartaloon annettu sddehoito voi suurentaa rinta-
syovan ja keuhkosydévan vaaraa. Nuorena hoidettujen naisten rintoja
seurataan mammografian ja ultradanen avulla. Tupakointi kannattaa
lopettaa.
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Solunsalpaajat

Solunsalpaajahoito on myds vanha keksinté. Solunsalpaajien kayttd
aloitettiin jo toisen maailmasodan jalkeen. Nykyisin kaytdssa on monia
kymmenia erilaisia solunsalpaajia.

Solunsalpaajat ovat elimistélle vieraita aineita, jotka tuhoavat soluja
ja estavat solukkojen kasvua. Sadehoidon tavoin myds solunsalpaajien
vaikutus kohdistuu solujen perintdainekseen eli dna:han. Monilla
solunsalpaajilla on useita vaikutusmekanismeja.

Solunsalpaajahoito tehoaa eri tavoin erilaisiin syépakudoksiin. Erityi-
sen hyvin se tehoaa lymfoomien lisaksi leukemioihin ja kivessyopaan.

Lymfooman solunsalpaajahoito on yleensa niin sanottua yhdistelma-
hoitoa, jolloin se koostuu useista samanaikaisesti annettavista ladkkeis-
ta. Yhdistelmahoito perustuu siihen, etta eri ladkkeet vahingoittavat
ja tuhoavat sydpasoluja eri tavoin. Ladkkeiden yhteisvaikutus tappaa
enemman syOpasoluja kuin yksittaiset ladkkeet, mutta haittavaikutuk-
set pysyvat pienempina.

Solunsalpaajat annetaan tavallisesti tiputuksessa, joka kestad kymme-
nestd minuutista useaan vuorokauteen. Hoidon toteutukseen vaikut-
tavat annostelutapa, solunsalpaajien maara ja yhdistelma.

Solunsalpaajahoito vaikuttaa kaikkiin nopeasti jakautuviin soluihin ja
siten myos terveeseen kudokseen. Sivuvaikutusten laatu ja voimakkuus
vaihtelevat sen mukaan, mita ladkkeita kaytetddn ja kuinka suurina
annoksina, mika on potilaan yleiskunto ja kuinka keho reagoi.

Sivuvaikutukset ilmenevat tavallisesti limakalvoissa ja paanahassa, kos-
ka niiden solukko on nopeasti jakautuvaa. Tavallisimmat oireet ovat
ruokahaluttomuus, pahoinvointi, oksentelu ja hiustenlahto seka tunne
yleisestd haluttomuudesta, alavireinen olo ja vasymys. Oireet ovat yk-
silollisia ja vaihtelevat hoidon aikana.

Monet laakkeet kuivattavat suun ja nielun limakalvoja, jolloin ne va-
hingoittuvat herkemmin. Naisilla eméattimen limakalvot voivat kuivua
ja artya. Solunsalpaajahoito vahentda myos verisolujen maaraa, mika
suurentaa tulehdusten vaaraa. Flunssa-aikaan voi varmuuden vuok-
si valttaa liikkumista ruuhkabussissa hoitojen aikana, vaikka yleensa
tulehdukset saavat alkunsa sairastuneen omasta bakteerikannasta.
Kuume on aina syy ottaa yhteys hoitavaan sairaalaan. Hoitojen aikana
verisolujen maaraa seurataan saanndllisesti verindytteiden avulla.
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Sirkka-Liisan pddtd sdrki Gisin, ja hdn meni muutaman kerran tajuttomaksi.
Ladkadrit epdilivit aivoverenkiertohdiriotd ja jopa epilepsiaa. Veriarvot olivat
alhaalla. Sirkka-Liisa oli juuri ldhtenyt juhannuksenviettoon, kun ldadakdri soitti
ja maddrdsi uusiin verikokeisiin heti juhannuksen jalkeen.

Vastaanotolla Sirkka-Liisa luki diagnoosinsa lddkdrin paperista ennen kuin ldd-
kdri ehti avata suunsa.

— Muistan vieldkin tarkkaan, mitd ndin. Paperissa luki non-Hodgkin-lymfooma,
ja tiesin heti, ettd kyseessd on syGpd. Ensimmdiseksi mieleen tuli Saku Koivu ja
se, ettd hdnet oli saatu hoidettua kuntoon.

Oireiden alkamisen jdlkeen oli ehtinyt kulua melkein vuosi ennen kuin oikea
diagnoosi Ioytyi: pernaan ja luuytimeen levinnyt Waldenstromin tauti. Sairaus
etenee hitaasti, eikd ole nykyisilld hoidoilla varsinaisesti parannettavissa.

Sirkka-Liisa suhtautuu sairauteensa tyynesti. Han ei ole vaipunut synkkyyteen,
vaan arvostaa jokaista uutta pdivad. Olkapddlld istuva enkeli on tuupannut
Sirkka-Liisaa eteenpdin. Loppu tulee, kun on sen aika.

— Kaikki se tehdddn, mitd ihmiskdsi voi tehdd. Ja hoidot paranevat koko ajan.
Ndmada askeleet mulle on pantu kuljettavaksi.

Kaikki eivdt halua pitdd metelid sairastumisestaan. Sirkka-Liisa on kertonut
non-Hodgkin-lymfoomasta perheensd lisdksi vain ldhimmille ystdvilleen, koska
ei halua vaikeuttaa toisten suhtautumista hdneen. Idkds diti ei tyttdrensd sai-
raudesta tiedd, eikd Sirkka-Liisa halua pahoittaa timdn mieltd. Muidenkaan ei
tarvitse ajatella, ettd tuossa menee ihminen, jolla on kuolettava tauti.

Sirkka-Liisan ensimmdiset hoidot kestivdt 13 kuukautta, eivitkd aiheuttaneet
sivuvaikutuksia. Hdn liikkui ja eli kuten ennenkin. Kotiin varatut herkut olivat
turhia, kun ruoka maistui muutenkin. Koiran kanssa Sirkka-Liisa liikkuu met-

Vajaan vuoden oireettoman jakson jilkeen veriarvot ovat laskeneet. Odotetta-
vissa on mahdollisesti uusia hoitoja.

— Olen tietysti surullinen, kun oireeton aika ei kestdnyt tdmdn pidempddn. Mut-

ta kun ei kestdnyt, niin ei kestdnyt. Hoitajien mukaan heilla on minulle sopiva
lddke. Mind luotan siihen.
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Tavallisesti solunsalpaajakuurien vélilla on myoés hyvavointista aikaa,
jolloin sairastunut voi elaa rajoitetun tavallista eldamaa. Liikkkuminen ja
ulkoilu on hyvaksi, mutta liiallista rasitusta on syyta valttaa.

Muut hoidot

Biologiset hoidot perustuvat kehon omien puolustusmekanismien
kayttamiseen syévan hoidossa ja muiden hoitojen haittavaikutusten
vahentamisessa. Hoidot voivat tehostaa, kohdistaa tai palauttaa kehon
luonnollisia suojautumiskeinoja.

Biologisiin hoitoihin kuuluvat monoklonaaliset vasta-aineet, radio-
immunoterapia, interferonit, rokotteet, geenihoidot ja antiangioge-
neesihoidot. Niitd kutsutaan myés tdsmalaakkeiksi. Lymfoomien hoi-
dossa kaytetdan yleisimmin rituksimabi-nimista vasta-ainetta. Uusiu-
tuneen Hodgkinin lymfooman hoitoon voidaan kayttaa brentuksi-
mabivedotiinia, joka on solunsalpaajan ja CD30-pintamerkkiaineen
vasta-aineen yhdistelma.

Rituksimabin vaikutus kohdistuu suoraan kasvainsoluun, jolloin sen
teho saadaan paremmaksi ja haittavaikutuksia esiintyy véhemman.
Rituksimabi tunnistaa lymfoomasolun pinnassa olevan CD20-anti-
geenin. Rituksimabi sitoutuu antigeeniin, minka jalkeen se kaynnistaa
elimistén omat puolustusmekanismit ja ohjelmoidun solukuoleman.
Vasta-ainehoito parantaa solunsalpaajahoidon tehoa ainakin hitaasti
kasvavissa lymfoomissa.

Rituksimabia annostellaan tiputuksena suoneen tai injektiona ihon alle

joko viikoittain tai kolmen viikon valein. Sen haittavaikutukset ovat
vahaisia solunsalpaajahoitoon verrattuna.
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Vaihtoehtoiset hoidot

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen, kuten homeopatian, akupunktion,
vitamiinihoitojen ja kasillda parantamisen, ei ole todettu parantavan
syopaa. Harva vaihtoehtoisia hoitoja kayttanyt niin uskookaan, vaan
kyse on useimmiten siitd, etta niista saa toivoa ja taistelutahtoa. Jos-
kus taydentavia hoitoja kaytetaan viimeisena oljenkortena silloin, kun
ladketieteelliset hoidot on jo lopetettu tehottomina ja tauti etenee.

Suurin osa tdydentavistd hoitomuodoista on harmittomia, eli niista
ei ole haittaa. Kaikista hoidoista pitaa kuitenkin keskustella hoitavan
ladkarin kanssa, silla ne saattavat hairitd muita hoitoja tai olla yhdessa
kaytettyna jopa vaarallisia. Tarkeaa on, ettei tdaydentavien hoitojen
kaytto tai kokeilut viivastyta viralliseen hoitoon hakeutumista tai esta
sen saamista.

Osa laakareista suhtautuu kielteisesti vaihtoehtoisiin ja taydentaviin
hoitomuotoihin.
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Monissa syovissa kasvain voidaan saada kokonaan havidamaan naky-
vista. Kaikkia syopasoluja ei kuitenkaan aina saada tuhottua, jolloin
paraneminen ei ole pysyvaa vaan syopasolukko kasvaa uudelleen.

Syévan uusiutuminen on tavallisesti ensimmaistakin sairastumista suu-
rempi sokki. Moni masentuu ja kokee eldaméan pettavan tai olevan epa-
reilua. Uusiutunutta lymfoomaa voidaan yleensa hoitaa tehokkaasti.

Uudelleen kasvanut syopasolukko ei tavallisesti reagoi enda vanhaan
hoitoon, vaan hoito vaihdetaan toiseksi. Yleensa uusiutuneen sairau-
den hoidossa kaytetdaan aiempaa vahvempia hoitoja.

Uusineen lymfooman hoitona kaytetdan useimmiten yhdistelméasolun-
salpaajahoitoja. Osalla potilaista tavanomaista solunsalpaajahoitoa
tdydennetadan antamalla intensiivihoito ja kantasolusiirto.

Intensiivihoito on rankka ja nimensa mukaisesti intensiivinen hoito-
muoto, jonka avulla lymfooma pyritaan parantamaan pysyvasti. Inten-
siivihoito annetaan ensimmaisen hoitojakson lopussa monille mantteli-
solulymfoomaa tai T-solulymfoomaa sairastaville potilaille. Sita voidaan
harkita myés silloin, jos diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma tai
Hodgkinin lymfooma uusiutuu. Tall6in hoito aloitetaan tavanomaisella
solunsalpaajayhdistelmalla. Jos se tehoaa ja kasvain pienenee tai jopa
haviaa, potilaalle annetaan suuriannoksista solunsalpaajahoitoa. Poti-
laan omasta veresta otetaan talteen luuytimen kantasoluja, jotta suur-
ten solunsalpaaja-annosten antaminen olisi mahdollista. Kantasolut
palautetaan solunsalpaajahoidon jadlkeen, jotta luuytimen toiminta
jatkuu.

Seuranta

Sairastuneen vointia seurataan saannoéllisesti myods hoitojen loppumi-
sen jalkeen. Tavallisesti seurantakaynteja on ensin tihedmmin ja sitten
harvemmin. Yleensa saannollinen seuranta lopetetaan muutaman oi-
reettoman vuoden jalkeen.

Seurannan avulla varmistetaan, ettd hoidettu potilas voi hyvin. Ensin
seurataan voinnin paranemista, hoidon mahdollisia sivuvaikutuksia ja
sairastuneen psyykkista hyvinvointia. Tarvittavat tukihoidot valitaan ja
potilas ohjataan tarvittaessa kuntoutukseen. Ajan my6ta seurannassa
korostuu lymfooman mahdollisen uusiutumisen huomaaminen.
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Seurannan tarve vaihtelee

Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma: Yleensd uusiutumis-
vaara pienenee merkittavadsti, kun potilas on kolme vuotta seu-
rannassa oireettomana.

Hodgkinin lymfooma: Kolme neljdstd uusiutumisesta tulee kol-
men ensimmdisen seurantavuoden aikana. Sen jdlkeen uusiutu-
minen on harvinaista, mutta mahdollista.

Sadehoitoa saaneiden seurannassa kiinnitetdan huomiota kilpirauha-
sen toimintaan, jos kilpirauhanen on ollut sadehoitoalueella. Rintojen
mammografia- ja ultradaniseuranta aloitetaan yleensa viimeistaan
kymmenen vuoden kuluttua hoidosta, jos sddehoitoa on annettu rinta-
rauhasen alueelle. Tupakanpoltto on erityisen vaarallista niille potilail-
le, jotka ovat saaneet sadehoitoa keuhkojen alueelle.

Saannollisen seurannan loppumisen jalkeen oman voinnin ja oireiden
tarkkailu jaa sairastuneen itsensa vastuulle. On tarke&a ottaa ripeasti
yhteytta laakariin, jos oireilu alkaa uudelleen. Seurantapaikkaan paa-
see joustavasti omien tarpeiden mukaan.

Terveen paperit?

Suurimmalle osalle sy6paan sairastuneista tulee eteen paiva, jolloin
ladkari kertoo sydpakasvaimen olevan poissa. Hoitoja ei enaa tarvi-
ta, seurantakdynti on vasta muutaman kuukauden kuluttua. Totuttu
hoitorutiini ja sen maaraama elamanjarjestys on ohi.

Entds sitten? Parantunut voi kokea tulleensa tyhjan paalle varsinkin,
jos hanella ei ole odottamassa tydpaikkaa tai vanhaa sosiaalista ver-
kostoa. Arkeen sopeutuminen ei ole valttamatta helppoa, olo voi olla
epavarma tai pelokas. Laheisten voi olla vaikea ymmartaa, miksi para-
neminen voi tuntua oudolta tai pahalta. Omista tunteista ja ajatuksista
kannattaa kertoa, silla ihmiset eivat osaa lukea toistensa ajatuksia.

Hoidon loputtua on hyva ottaa rauhallisesti. Vointi paranee ja voimat

palaavat vahitellen. Alussa kannattaa kuunnella itsedan ja kokeilla,
mita jaksaa. Syopayhdistykset tukevat sairastuneen paluuta arkeen.
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Hoitosuhde ei myoskaan katkea, vaan mieltéd askarruttavista asioista
voi jutella oman hoitajan tai ladkarin kanssa.

Sairastettu syopa ei ole syy jaada loppueldmaksi potilaaksi tai eldke-
laiseksi. Toihin voi palata, kun yleiskunto sen sallii ja olo tuntuu silta.

Toihin palaaminen ei suju aina kitkattomasti. Se vaatii seka tyonteki-
jalta etta tyoyhteisolta karsivallisyytta ja ymmartamysta. Hyvissa ajoin
ennen tdihin palaamista kannattaa olla yhteydessa tyéterveyshuol-
toon. Avoin keskustelu ja omasta sairaudesta kertominen on usein
paras keino ratkaista tilanne, jos tydkaverit suhtautuvat nuivasti. He
saattavat pelatd oman ty6taakkansa kasvamista tai olla kateellisia eri-
koiskohtelusta.

Vaikka sairaus paranee, pelko sairauden uusiutumisesta saattaa jaa-
da pysyvaksi. Uusiutumisen pelko on yleensa voimakkain heti hoidon
paatyttya ja pienenee ajan mittaan. Jonakin paivana ajatus syovasta ei
enaa hallitse koko elamaa.

Moni kokee eldaménsa rikkaampana sairauden jalkeen. Sairaus opet-
taa usein antamaan itselleen aikaa, korostaa ldheisten merkitysta ja
muuttaa eldman arvoja. EIdma voi tuntua arvokkaammalta, eika ole
enaa itsestaanselvyys.
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Ihmiset tietavat nykyisin syévasta aika paljon. Kukaan ei enaa pelkaa
saavansa tartuntaa sy6paan sairastuneelta. Silti sairaudesta ja sen
aiheuttamista tunteista voi olla vaikea kertoa. Osa kertoo syévasta
kaikille viela pitkaan hoitojen loppumisenkin jélkeen. Osa puolestaan
puhuu mieluummin jostakin muusta.

Syopa vaikuttaa yleensa aina jollakin tavalla sairastuneen ihmissuhtei-
siin. Usein suhteet ovat koetuksella, joskus ne vahvistuvat ja joskus ne
katkeavat. Yksindisten, parisuhdetta kaipaavien ihmisten saattaa olla
vaikea lahestya toisia. Kynnys lahtea ihmisten joukkoon voi kasvaa ja
torjutuksi tuleminen pelottaa. Kysymys on useimmiten kuitenkin omis-
ta peloista ja omista vaarista oletuksista, silla sairastettu syopa ja sen
mukanaan tuomat muutokset eivat estd uusien ihmissuhteiden solmi-
mista. Syévan sairastanut on yhta ainutlaatuinen, hieno ja rakastettava
ihminen kuin ennenkin.

Syopa vaikuttaa myos parisuhteisiin. Yleensa parisuhde kestaa sairas-
tumisen ja yhdessa voitettu sairaus saattaa jopa vahvistaa yhteenkuu-
luvuuden tunnetta. Taman edellytyksena on, etta asioista ja tunteista
osataan puhua ja ettd kumppanit kunnioittavat toisiaan. Sairastumi-
sen aiheuttamat muutokset saattavat kuitenkin aiheuttaa myds ongel-
mia: puhumattomuutta, haluttomuutta ymmartaa toisen tunteita, it-
sekkyyttd, eristaytymista, mustasukkaisuutta tai kumppanin sitomista
sairauteen. Jos omat keinot eivat riita, kannattaa hakea ulkopuolista
apua.

Asioiden selvittdminen yhdessa vaatii molemmilta riittavaa tahtoa ja
kykya. On myds mahdollista hakea yksin ulkopuolista apua, jos kump-
pani ei siitd innostu.

Sy6paan sairastuminen vaikuttaa myds seksuaalisuuteen ja omaan
sukupuolisuuteen. Seksuaalinen haluttomuus on yleista. Seksi ei mah-
du mieleen, jos sielld myllertavat ajatukset jaksamisesta, hoidoista ja
elaman rajallisuudesta. Haluttomuus on tavallinen seuraus sairauden
aiheuttamasta kriisistd ja hoidoista seka mindkuvan muutoksesta.
Haluttomuus voi kestaa kuukausia, mutta se menee useimmiten ohi
itsestdan. Haluttomuus on normaali ja ymmarrettava seuraus siita,
ettd sairastuneen voimavarat tarvitaan muualla tai uusi mindkuva on
muodostumatta.

35



Syopapotilailla voi olla myés muita yhdyntaén ja sen toteuttamiseen
liittyvia vaikeuksia, kuten erektio-ongelmia tai eméattimen limakalvo-
jen kuivuutta ja arkuutta. Tallaiset hairidt ovat usein hoidon aiheut-
tamia ja ohimenevia. Jos ne kestavat pidempéaan tai vaivaavat mielta,
niistd kannattaa jutella oman laakarin tai hoitajan kanssa. Ammattitai-
toinen ja kokenut hoitaja osaa nykyisin niitd myos jo kysya.

Syopa, sen sairastaminen tai hoidot eivat poista seksuaalisuutta, mutta
ne saattavat muuttaa sen ilmentymista ja merkitysta valiaikaisesti. Hel-
lyys ja laheisyys korostuvat, ja niiden avulla on tarkea pitaa ylla fyysista
yhteytta parisuhteen hoitamisen ja tunteiden osoittamisen takia.
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Sairastunut tarvitsee ymparilleen myds tavallista arkielamaa ja muita
ihmisia. On hienoa, jos naapuri tulee hakemaan silloin tall6in kavelylle
tai kummitytt6 soittaa kertoakseen kuulumisia. Joskus olo on kuiten-
kin sellainen, etta tekee mieli olla vain itsekseen. Talléin voi kiittaa
kutsusta ja pyytaa tulemaan toisena paivana uudelleen. Apua voi myos
opetella pyytédmaan ja ottamaan vastaan. Huonona péaivana saattaa
olla arvokasta, ettd naapuri kay kaupassa.

Sybpasairauksiin ja lymfoomaan liittyvaa tietoa I6ytyy monesta pai-
kasta: potilasoppaista, internetistd ja asiantuntijoilta. Tutkimusten
mukaan hoitojarjestelmassa selviavat parhaiten potilaat, jotka tietavat
itse sairaudestaan ja ottavat itse aktiivisesti asioista selvaa. Tallaiset
ihmiset seuraavat terveyttdan tarkemmin ja hakeutuvat ajoissa 1aa-
kariin. Usein heidan hoitonsa kaynnistyy muita nopeammin ja heille
kerrotaan useammin hoitoon liittyvista vaihtoehdoista.

Potilasoppaat

Suomen Syopdpotilaat ry pitda ylld kattavaa potilasopasvalikoi-
maa sekd painettuina oppaina ettd sdhkoisessd muodossa. Op-
paissa kerrotaan erilaisista syovdstd selviytymisen kysymyksistd,
eri hoitomuodoista ja eri syovistd. Sdhkoisend oppaat loytyvat
osoitteesta www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat. Sieltd 16ytyy
myas tamdn oppaan sahkoinen versio.

Painettuja oppaita voi tilata numerosta 044 o053 3211 tai sdh-
kopostitse osoitteesta potilaat@syopapotilaat.fi. Oppaat ovat
potilaille maksuttomia.

Internetista etsiva |6ytda. Luotettavaa syopaaiheista tietoa 16ytyy esi-
merkiksi SyOpajarjestdjen nettisivuilta www.cancer.fi. Syopaaiheisia
keskustelupalstoja l6ytyy internetisté monta. Sairaudesta ja hoidoista
keskusteleminen on hyva asia, mutta toisten kokemuksia esimerkiksi
ladkkeista ja hoidoista ei kannata yleista4, silla ne ovat aina yksilollisia.
Itse asiassa suuri osa yleistajuisesta ladketieteellisesta tiedosta perustuu
yleistyksiin, oli se miten luotettavasta lahteestad tahansa. Taman takia
omaa sairautta koskevat tiedot saa vain omalta laakarilta.
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http://www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat
mailto:potilaat@syopapotilaat.fi

Hyvaa ja ajankohtaista lisatietoa lymfoomista ja niiden hoidosta saa
myds osoitteesta www.lymfooma.fi. Osoitteessa voi myos esittaa kysy-
myksia verkkolaakarille.

Tukihenkil6t ja neuvonta

Sairastuneet ovat erilaisia. Toisen on helppo kertoa ajatuksistaan lahei-
silleen, toinen puhuu mieluummin ulkopuoliselle. Tarkeinta on, etta
jokaisella on joku, jolle puhua.

Moni on kaynyt lapi saman polun ja miettinyt samoja asioita. Osa sai-
rautensa kanssa sinuiksi tulleista ihmisista toimii tukihenkiléné vasta-
sairastuneille. He ovat kadyneet lapi paikallisen sydpayhdistyksen tuki-
henkildkoulutuksen ja ovat vapaaehtoisina auttamassa muita sairastu-
neita. Vaitiolovelvollisuus koskee myés tukihenkil6ita.

Tukihenkil6 tietdd omakohtaisen kokemuksensa ansiosta, millaista on
sairastua syopaan. Han kuuntelee ja rohkaisee. Tukihenkil6 ja tuettava
puhuvat ikdan kuin samaa kieltd. Omaa tukihenkil®a voi kysya hoito-
henkilékunnalta tai sydpayhdistyksesta.

Puhelimitse tukea ja vastauksia mieltd askarruttaviin kysymyksiin saa
esimerkiksi Suomen Syopayhdistyksen valtakunnallisesta neuvonta-
puhelimesta. Puhelut ovat maksuttomia, ja niihin vastaa sairaanhoitaja
tai terveydenhoitaja. Neuvontapuhelimessa autetaan joko suomeksi
tai ruotsiksi, luottamuksellisesti. Neuvontapuhelimen numero on
0800 19414. Siihen vastataan maanantaisin klo 10-18 ja tiistaista per-
jantaihin klo 10-15.
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Sopeutumisvalmennus

Syopajarjestot jarjestavat sairastuneille ja heidan omaisilleen tuki-
ryhmid, ensitiedon kursseja ja sopeutumisvalmennusta. Niiden avulla
autetaan potilasta selviytymaan takaisin terveen rooliin tai hallitse-
maan omaa sairauttaan. Muiden sairastuneiden ja omaisten tapaa-
minen on myds tarkeda. Kurssit ja ryhmat ovat osallistujille ilmaisia.
Ensitiedon kurssit ja tukiryhmat ajoittuvat sairauden alkuvaiheeseen
ja hoitojen laheisyyteen. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistutaan
puolestaan yleensa aikaisintaan vuoden tai kahden kuluttua sairas-
tumisesta. Kurssit antavat tietoa syovastd, hoitojen vaikutuksista ja
selviytymisesta.

Lahialueen tukiryhmistd, kursseista ja valmennuksesta saa tietoa maa-
kunnallisesta sydpayhdistyksesta.

Potilasverkosto

Lymfooma-potilasverkosto on lymfoomaan sairastuneiden aikuisten ja
heidan laheistensa valtakunnallinen potilasverkosto, johon ovat terve-
tulleita verkottumaan ja oppimaan my6s kohderyhman potilaita hoi-
tavat terveydenhuollon ammattilaiset. Verkostoa koordinoi Suomen
Syopapotilaat ry.

Suurin osa verkostotoiminnasta tapahtuu nettisivujen ja sosiaalisen
median kautta. Sivustolta www.syopapotilaat.fi I6ydat aina oman ver-
kostosi ajankohtaisimmat tiedotteet, uutiset ja tulevien tapahtumien
ohjelmat seka ilmoittautumislomakkeet.

Vertaisuuden voimaa, keskustelua sairaudesta ja sen hoidoista seka
niiden aiheuttamista tunteista ja kokemuksista 16ydat verkoston sul-
jetusta Facebook-keskusteluryhmastd www.facebook.com/groups/
lymfooma/. Sielta 16ydat myos pienia vinkkeja arkeen.

Verkostossa jarjestetaan erilaisia tapahtumia 1-2 kertaa vuodessa.
Niissd on mahdollisuus tavata ja tutustua toisiin, saman sairauden eri
vaiheissa elaviin ihmisiin seka kuulla asiantuntijaluentoja. Luennot ka-
sittelevat esimerkiksi lymfoomia ja niiden eri hoitomuotoja seka psy-
kososiaalisia aiheita, kuten sairauden ja hoitojen vaikutusta elaman
eri osa-alueisiin.
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Verkoston toiminta ja tapahtumat ovat potilaille maksuttomia eika
niihin liity jasenyytta.

Verkostokoordinaattorin tavoitat puhelimitse numerosta 044 515 7517
tai sahkopostitse osoitteesta potilaat@syopapotilaat.fi.
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Laatinut professori Lyly Teppo

Adjuvanttihoito

Liitdannaishoito. Leikkauksen tai sadehoidon tai niiden molempien
jalkeen annettava ladkehoito (kemoterapia), hormonihoito, sade-
hoito, immunoterapia tai tasmaladkehoito, jonka tarkoituksena on
tuhota sellaisia piilevia kasvainpesakkeitd, joiden olemassaoloa ei
ole mahdollista havaita.

Annossuunnittelu

Sadehoidon toteuttamista edeltdvd menettely, jossa rontgen- ja
magneettikuvauksin ja tietokoneen avulla maaritetdan kolmiulot-
teisesti kasvaimen tarkka koko, muoto ja sijainti eli hoidettava
alue. Sen avulla suunnitellaan myos sadehoidon suunnat (kentat)
ja tarvittavat sateilyannokset. Tavoitteena on saada mahdollisim-
man tehokas hoitovaikutus juuri oikeaan kohtaan mahdollisimman
vahaisin sivuvaikutuksin.

Biologinen hoito

Sy6van hoitomuoto, jossa pyritdan tehostamaan elimiston omia
puolustusjarjestelmia tai jossa annetaan syopasolukkoa tuhoavia
solutuotteita. Biologisessa hoidossa kaytetddn muun muassa inter-
feroneja ja interleukiineja, joita kutsutaan biologisiksi vasteen-
muuntajiksi.

Brakyterapia

Lahihoito, tykdhoito. Sadehoito siten, ettd sateilylahde viedaan
kasvaimen sisélle tai sen viereen.

Burkittin lymfooma

Imusolmukesyévan muoto, jonka ensimmaisena kuvasi D. Burkitt.
Tautia tavataan erityisesti Afrikassa, mutta sita esiintyy myoés Suo-
messa.

Ennustetekijat

Kasvaimen tai potilaan ominaisuudet, jotka vaikuttavat paranemi-
sen todennakdisyyteen. Hyvan ennusteen merkkeja ovat esimerkik-
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si kasvaimen I6ytyminen paikallisessa vaiheessa, kasvaimen pieni
koko seka mikroskooppitutkimuksessa todettu kasvainkudoksen
hyva erilaistumisaste. Monen kasvaimen osalta myds potilaan ika
on ennustetekija: nuorten ennuste on parempi kuin vanhojen.

Erilaistumisaste

Gradus. Syévan pahanlaatuisuusaste, joka maaritetdan mikros-
kooppitutkimuksessa. Kasvaimen erilaistumisastetta kaytetaan
hyvéksi, kun paatetadan potilaan hoidosta ja arvioidaan hénen en-
nustettaan.

Etapesake

Metastaasi. Jostakin elimesté alkunsa saaneen kasvaimen ilmenty-
ma muualla elimistdssa. Etapesadkkeet kehittyvat usein ensimmai-
seksi lahi-imusolmukkeisiin (esimerkiksi rintasydvassa kainaloon) tai
vatsaontelon elinten syévissa maksaan. Mydhemmin etapesakkeita
voi ilmaantua muihin elimiin.

Fotonihoito

Sadehoidon muoto, jossa kdytetaan lineaarikiihdyttimella aikaan
saatua suurienergista rontgensateilya.

Fraktioitu sadehoito

Jaksotettu sédehoito. Sddehoitotapa, jossa kokonaissadeannos jae-
taan useisiin, eri paivina annettaviin pieniin osiin eli fraktioihin.

Geenihoito

Geeniterapia. Geeniterapian tarkoituksena on siirtaa soluihin sai-
rautta hoitava geeni. Tdma hoitogeeni voi esimerkiksi saadella
solun toimintaa, tuottaa potilaalta puuttuvan geenin tuottamaa
proteiinia, séadelld immuunijarjestelman toimintaa tai tuhota pa-
hanlaatuisia soluja. Hoitogeeneja viedaan soluihin kuljettimien eli
vektoreiden avulla. Talla hetkellad kaytetyimpia ovat viruksiin pe-
rustuvat vektorit.

Gradus

Erilaistumisaste. Syévan pahanlaatuisuusaste, joka maaritetaan
mikroskooppitutkimuksessa. Kasvaimen erilaistumisastetta kayte-
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taan hyvaksi paatettaessa potilaan hoidosta ja arvioitaessa hanen
ennustettaan.

Gray
Sateilyannoksen yksikko (Gy). 1 Gy = 100 rad.
Immuunihoito

Syévanhoitomenetelma, joka perustuu elimistén omien immunolo-
gisten vastavoimien tehostamiseen.

Induktiohoito

Solunsalpaajahoidon alkuvaihe, jonka tavoitteena on saada aikaan
voimakas hoitovaikutus. Sita seuraa lievempi yllapitohoito. Esimer-
kiksi leukemian hoito aloitetaan tavallisesti induktiohoidolla.

Interferonit

Viruksella kasiteltyjen solujen tuottamia aineita, joilla on virus-
infektioita ehkaisevd ominaisuus. Teollisesti valmistettuja inter-
feroneja kaytetaan myos joidenkin sydpamuotojen hoidossa.

Kantasolusiirto

Syévanhoidossa kaytetty menetelmd, jossa luuytimen toiminta
palautetaan voimakkaan sdde- tai solunsalpaajahoidon aiheutta-
man luuydinlaman jalkeen antamalla takaisin potilaaseen hanesta
ennen hoitoa talteen otettuja tai luovuttajalta saatuja verisolujen
kantasoluja.

Kemoterapia
Syovan solunsalpaaja- ja hormonihoito.

Levinneisyys(aste)
Stage. Arvio siita, miten laajalle sydopa on levinnyt. Se perustuu
tietoihin kasvaimen koosta ja tunkeutumisesta lahielimiin seka
etapesakkeiden esiintymisesta. Levinneisyysaste on tarked paatet-

taessa syovan hoidosta ja arvioitaessa potilaan paranemisen toden-
nakoisyytta eli ennustetta.
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Multifokaalinen

Monipesakkeinen. Kasvain on multifokaalinen, kun se esiintyy tie-
tyssa elimessa monena erillisend saarekkeena eika — niin kuin taval-
lisesti — yhtena laajenevana muodostumana.

NHL

Non-Hodgkin-lymfooma. Pahanlaatuisten imukudoskasvainten eli
lymfoomien ryhma, johon kuuluvat muut lymfoomat kuin Hodgki-
nin lymfooma. Non-Hodgkin-lymfoomia esiintyy imusolmukkeiden
lisdksi myos muissa elimissa (nielussa, mahassa, suolessa, ihossa ja
aivoissa).

Pahanlaatuisuusaste

Erilaistumisaste, gradus. Mikroskooppitutkimukseen perustuva pa-
tologin nakemys kasvainkudoksen erilaistumisasteesta. Kasvaimen
pahanlaatuisuusastetta kaytetaan hyvaksi paatettaessa syévan hoi-
dosta ja arvioitaessa potilaan ennustetta. Huonosti erilaistuneiden
kasvainten ennuste on yleensa keskimaaraista huonompi, kun taas
hyvin erilaistuneisiin kasvaimiin liittyy keskimaaraistéd parempi en-
nuste.

Palliatiivinen hoito

Oireita lievittava, oireenmukainen (mutta ei parantava) hoito.
Syovan leikkaus- tai sddehoito on palliatiivista, jos kasvainkudosta
ei saada kokonaan poistetuksi tai tuhotuksi. Syévan palliatiivisia
hoitomuotoja ovat esimerkiksi erilaiset ohitusleikkaukset suolen-
sisallon kulun helpottamiseksi, kivun poistamiseen tahtaava hoito
seka etapesakkeiden sadehoito.

Postoperatiivinen
Leikkauksen jalkeinen (hoito, kipu, laakitys jne.).

Primaarikasvain
Emokasvain. Se potilaan kasvain, joka syntyi ensimmaisena ja jonka
seurauksena voi myohemmin kehittya etapesakkeita (sekundaari-
kasvaimia) muihin elimiin. Potilaalle voi ilmaantua kaksi tai useam-

piakin toisistaan riippumattomia primaarikasvaimia (esimerkiksi
rintasyOpa ja ihosyopa).
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Saattohoito

Terminaalihoito. Ennen kuolemaa annettu oireenmukainen,
elaméanlaatua parantava hoito tilanteessa, jossa parantavaan hoi-
toon ei enda ole mahdollisuuksia. Sanalla tarkoitetaan erityisesti
saattokodeissa annettavaa hoitoa.

Sekundaarikasvain

Etapesake. Jostakin elimesta alkunsa saaneen kasvaimen ilmentyma
muualla elimistéssa. Etdapesakkeet kehittyvat usein ensimmaiseksi
[ahi-imusolmukkeisiin (esimerkiksi rintasyovassa kainaloon), myo-
hemmin muihin elimiin.

Stage

Levinneisyys(aste). Arvio siitd, miten laajalle sydpa on levinnyt. Se
perustuu tietoihin kasvaimen koosta ja tunkeutumisesta lahielimiin
seka etapesakkeiden esiintymisesta. Levinneisyysaste on tarkea
paatettdessa syovan hoidosta ja arvioitaessa potilaan paranemisen
todennakoisyytta eli ennustetta.

Sateilynherkistajat

Aineita, joiden vaikutuksesta sadehoidon teho syépakudokseen
paranee.

Terminaalihoito

Saattohoito. Ennen kuolemaa annettu oireenmukainen, elaman-
laatua parantava hoito tilanteessa, jossa parantavaan hoitoon ei
enaa ole mahdollisuuksia. Sanalla tarkoitetaan erityisesti saatto-
kodeissa annettavaa hoitoa.

TNM-luokitus

Syovan kansainvalinen levinneisyysluokitusjarjestelma, joka pe-
rustuu kasvaimen kokoon (T = tumour), arvioon etapesakkeiden
esiintymisesta alueellisissa imusolmukkeissa (N = node) ja arvioon
etapesdkkeiden olemassaolosta muissa elimissé (M = metastasis).
TNM-luokitus perustuu mm. potilaan kliiniseen tutkimukseen, ku-
vantamis- ja tahystysléydoksiin ja koepaloista saatavaa tietoon.
Kasvaimen levinneisyys (TNM-luokka) pyritdan aina arvioimaan
ennen potilaan hoitoa. Potilaan kasvaimen TNM-luokka vaikuttaa
hoidon valintaan ja antaa viitteen potilaan ennusteesta.
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Yhteystietoja

Suomen Syopapotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malminkaari 5, 00700 Helsinki
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Syopayhdistys ry
Unioninkatu 22

00130 Helsinki

puh. 09 135 331
www.cancer.fi

Syopayhteys — Cancerkontakt
palveleva puhelin 0800 19414
ma klo 10-18

ti-pe klo 10-15
neuvonta@cancer.fi

Maakunnalliset Sy6payhdistykset

Eteld-Suomen Syopayhdistys ry
Liisankatu 21 B 15, 00170 Helsinki
puh. 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi

Keski-Suomen Sy6payhdistys ry
Gummeruksenkatu 9 B 9, 40100 Jyvaskyla
puh. 014 333 0220

www.kessy.fi

syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syo6payhdistys ry
Kotkankatu 16 B, 48100 Kotka
puh. 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Sy6payhdistys ry
Seiskarinkatu 35, 20900 Turku
puh. 02 265 7666

www.Issy.fi

meri-karina@Issy.fi

Pirkanmaan Sy6payhdistys ry
Hameenkatu 5 A, 33100 Tampere
puh. 03 249 9111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Sy6payhdistys ry
Raastuvankatu 13, 65100 Vaasa
puh. 010 843 6000
www.pohjanmaancancer.fi
info@pohjanmaancancer.fi

Pohjois-Karjalan Syépayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1, 80200 Joensuu
puh. 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Sy6payhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B, 70100 Kuopio
puh. 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13

90100 Oulu

puh. 0400 610 292

WWW.Pssy.org
syopayhdistys@pssy.org

Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria

Kauppakatu 40 D, 53100 Lappeenranta
puh. 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syopayhdistys ry
Yrjénkatu 2, 28100 Pori

puh. 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf

Nyfahlers

Skarpansvagen 30, 22100 Mariehamn
puh. 018 22 419

Www.cancer.ax

info@cancer.ax
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