Esipuhe

Syopd on pelottava sana. Siihen liittyy paljon tuntematonta ja uhkaavaa.
Témadn kirjan tarkoitus on kertoa, miten sydpéd syntyy ja tehdé sitd ymmarret-
tdvdmmadksi ja ehkd vdhemman pelottavaksi. Tarkoitukseni ei ole vdhételld
syovan vaarallisuutta tai vdittdd, ettd osaamme ja tieddimme syovésta kaiken,
silld se ei ole totta. Tamédnhetkinen ymmaérryksemme sydvén biologiasta riit-
tdd kuitenkin melko pitkille selittdm&adn, mistd timén taudin synnyssid on
kyse. Kysymyksid on monenlaisia, kun yritimme selvittdd, miksi me biologiset
olennot ylipddnséd sairastumme sydpdan. Mikd soluissa menee pieleen? Mikd
on perintdtekijoiden osuus syévin synnyssd? Miten perustutkimuksen mah-
dollistamaa tietoa voidaan kéyttdd hyvaksi syopahoitoja kehitettdessd, ja mita
tekemistd esimerkiksi evoluutiolla ja syovilld on toistensa kanssa? Lisdksi
yritdn tarkastella, mitd syopddn sairastuminen saa ihmisen ajattelemaan
ja miten sairaus vaikuttaa elaméadn. Toivottavasti eri puolet asiasta auttavat
jdsentdmidn syovan kanssa kamppailevien ajatuksia ja tieto poistaa mahdol-
lisia vadrid kdsityksid, turhia pelkoja, syyllisyydentunteita tai syyllistyksia.

Ty6ssdni perinnollisyysldadkaringd tapaan syopdédn sairastuneita potilaita
ldhes paivittdin. Biolddketieteen tutkijana olen koko ajan tekemisissd sen
kanssa, kuinka solut kayttaytyvit. Sairastunut ihminen joutuu eldméén sai-
raiden solujen aiheuttamien ongelmien parissa, mutta ei yleensa tiedd, misté
kaikki on saanut alkunsa. Kokemukseni on, ettd asian taustan ymmaértdminen
on omiaan helpottamaan potilaan pérjadamistd. Asian selittiminen ei kuiten-
kaan aina ole kovin helppoa - asiaa on paljon, ja on joskus vaikea tietdd, mika
on térkedd ja mika ei. Jotkut potilaat ovat rehellisesti sitd mieltd, ettd ei kaik-
kea tarvitse tietdd, mika heille suotakoon.

Syovidn hoitoon liittyy silloin télloin perinnéllisyysneuvontaa, mutta ei
ldheskddn aina. Tima johtuu siitd, ettd valtaosa syovistd ei ole perinnéllisid,
jolloin neuvontaakaan ei tarvita. Neuvonta tapahtuu yleensa joitakin kuukau-
sia diagnoosin jdlkeen, jolloin tilanne on usein hiukan rauhallisempi kuin heti
taudin toteamisen jilkeisen sekamelskan aikana. Ajattelu on helpompaa, kun
hoidot ovat alkaneet, mahdollinen leikkaus on yleensa tehty ja suunnitelmat
ovat toteutusvaiheessa. Potilas on saanut huomata, ettd eldma kuitenkin jat-
kuu alkujarkytyksen ja siihen liittyvdn hdssdkén jélkeen. Jotkut ovat jopa sitd
mieltd, ettd ei niin pahaa, ettei jotain hyvadkin: syopa on tullut osaksi eldmad,



ja se on antanut paljon perspektiivid sithen, mitd eldma on my6té- ja vastoin-
kdymisissd. Erds potilas sanoi: "Ei syopa ole hyvi tai paha, se vain on”

Kirja on jaettu 12 lukuun, joissa syopad kdsitellddn eri ndkokulmista, mutta
joskus ndmai toki menevit pédllekkdin. Syépé on ilmiselvisti biologinen
tapahtuma, jonka perustavanlaatuisiin mekanismeihin voi uppoutua loput-
toman yksityiskohtaisesti. Yhtd lailla sitd voidaan kuvata tilastollisesti, histo-
riallisesti, yhteiskunnallisesti tai sydpdan sairastuneen omakohtaisena koke-
mubksena. Toivon, ettd eri lukijat 16ytévat haluamansa nakékulman, tai oikeas-
taan, ettd lukija saisi mahdollisimman monta nékékulmaa, silld uskon, ettd
monipuolinen tieto on meille kaikille hyvidksi. Yritdn vilttad liian tieteellistd
tekstid, mutta haluan kuitenkin olla oikomatta liikaa, joten ihan kokonaan en
ole osannut olla kdyttdmattd biologisia tai ladketieteellisid termeja. Niissd on
se hyvd puoli, ettd ne ovat usein melko tarkasti maariteltyjd ja yksiselitteisid ja
auttavat hakutermeind myos lisdtiedon etsimisessa.

Haluan kiittdd kirjan tekemiseen kannustaneita ja siiné auttaneita kolle-
goita ja muita ystavéllisid henkil6itd. Professorit Kari Alitalo, Eero Saksela
ja Hannu Sariola seki erikoislddkari Paula Poikonen-Saksela ovat antaneet
arvokkaita kommentteja kisikirjoitukseen, ja sairaanhoitaja Ulla Nyman on
valottanut sydpéklinikan toimintaa ja potilaiden hoitoa. Lisdksi olen saanut
hyvid kommentteja, ehdotuksia ja kannustusta henkil6iltd, jotka ovat joutu-
neet sydvin kanssa tekemisiin potilaina tai ldheisind. Kiitos teille kaikille!

Helsingissd 16.4.2018

Kirmo Wartiovaara



Maailman tavallisin syopa

Rouva Virtanen

Rouva Virtanen on ammatiltaan kampaaja. Kun tapasimme, hénelld oli
kaksi aikuista lasta ja pian oli syntymdissé kolmas lapsenlapsi, jonka héin
kovasti toivoi nékevénsd. Pienyrittdjdnd hén oli pérjdnnyt ehkd keskiver-
toa paremmin, silli asiakkaat olivat pysyneet ldpi vuosien ja vuosikym-
menten tyytyvdisind ja hénelle oli ollut mahdollista palkata muutama

Rouva Virtasen sairauskertomus oli alkanut muutamaa vuotta aiem-
min hénen huomattuaan rinnassaan kyhmyn. Tdmd on itse asiassa melko
tavallinen yhteydenoton aihe, silld suuri osa rintasyovistd loydetddin ndin.
Aluksi kyhmy ei huolestuttanut, silld kyhmyjd oli ennenkin tullut ja men-
nyt. Varsinkin lasten saamisen ja imettdmisen jélkeen pienet nappulat
tuntuivat sormissa, vdlilld suurempina, vdlilld taas pienempind. Joskus
niitd oli tutkittu kaikukuvauksella, mutta sen enempdidin ei ollut néihty
tarvetta. Tdmdnkertainen versio oli kuitenkin jotenkin toista maata. Se
ei tuntunut yhtd irtonaiselta, eikd se myoskddn vaihdellut kokoaan viik-
kojen mukaan vaan oli sinnikkddsti paikallaan ja vaikutti pikemmin-
kin véhitellen kasvavan. Muutaman kiireisen kevdt- ja puutarhatyékuu-
kauden ajan ajatus vaivasi aina silloin tdlloin, ja lopulta rouva Virtanen
pdditti mennd lddkdiriin juhannusviikolla.

Mammografiassa néhtiin tiivistymd ja télld kertaa pdddyttiin otta-
maan kaikukuvausohjauksessa myés koepala. Kudosndytteestd tehtiin
ohuita leikkeitd, joita patologi katsoi mikroskoopilla sen jélkeen, kun ne
oli vdrjdtty. Niissd kudoksen solut néyttiviit kasvavan rauhasmaisesti,
mutta epdjdrjestyneesti ja pahanlaatuisesti. Rouva Virtanen sai pelotta-
van diagnoosin puhelimitse: rintasybpd. Tarkemmin sanottuna duktaa-
linen karsinooma eli tiehytmdinen pintasolukon sy6pd.

Edessd oli leikkaus, jota piti odotella kesdloman yli. Odotusaika oli
ahdistavaa, mutta odotusta helpotti tieto, ettd muutaman viikon lykkdys
ei vaikuta ennusteeseen. Kasvain poistettiin ensimmdiisessd leikkauksessa,
Jjoka tehtiin rinnan kudosta sddstdvdsti. Samalla poistettiin muutama
ldheinen ns. vartijaimusolmuke, joihin imunestekierto kasvainalueelta
ensin menee. Kun ndistdkin 10ytyi myohemmin kasvainsoluja ja syépd oli



kasvanut rauhasputkiston ldpi ja ulkopuolelle, péditettiin suosit-
taa uusintaleikkausta ja liscihoitoja. Koko rinta ja lisdd imusol-
mukkeita poistettiin, minkd liséiksi rouva Virtanen sai solunsal-
paajahoitoa, sddehoitoa ja naishormonitoiminnan viiden vuo-
den mittaisen estohoidon. Hdin oli sairauslomalla leikkausten ja
solunsalpaajahoitojen ajan, mutta palasi alkuvuodesta toihin.
Viiden vuoden ajan hdén kdvi jilkiseurannassa ja jdnnitti joka-
vuotista tapaamista ja koetuloksia, mutta syopd ei uusiutunut
Jja héinet todettiin tdlld usein kéytetylld kriteerilld parantuneeksi.
Meiddn tavatessamme hénen sukulaisensa asian vuoksi (josta
lisdid myohemmin) rouva Virtanen pohti vield rinnan rekonst-
ruktioleikkausta, jonka héin oli jdttdnyt siihen "jos tdstd nyt ikind
hengissd selvitddn”

Rankinta hoidossa oli hdnen mielestddin ollut alkuvaiheen epd-
tietoisuus ja solunsalpaajien aiheuttama pahoinvointi. Hiusten-
léihto oli ollut kampaajalle ylldttivin helppo asia, ja peruukki
oli hdiirinnyt oikeastaan vain éisin hikoillessa. "Onneksi disin ei
tarvita hiuksia. Ja pianhan ne kasvoivat takaisin.” Jotain hyvdd-
kin hdéin osasi kertoa syoviin tuoneen: normaalit eldmdin pikku-
asiat tuntuivat ihanilta, ja toisaalta vihdisimmistd murheista ei
tarvinnut endd niin vdlittdd. Ystdvdpiiristd valikoituivat lihei-
simmydit, ja suhteet perheeseen paranivat ainakin sen jilkeen, kun
alkuvaiheen hermostuneisuus ja ahdistus vihitellen helpotti. Pit-
kddn mietitty satunnaisen tupakanpolton lopettaminen onnis-
tui, ja liikuntaharrastus elpyi. Rouva Virtanen saa nykyddn
lisdidi sisdltéd eldmdidinsé toimimalla vertaistukihenkilond rinta-
syopdidn sairastuneille ja tekee viihemmcdin téitd pdidistydidin osa-
aikaiselle sairauseldikkeelle. Ty6n mdidirdin viheneminen oli hel-
potus, koska kainalon imusolmukkeiden poisto vahingoitti leika-
tun puolen kéden imunestekiertoa, minkd takia kéisi turpoaa nyt
hankalasti.

Rouva Virtanen on melko lailla tyypillinen potilas, jonka sairaus ja
hoito etenivét suurin piirtein samoin kuin yleensdkin. Rintasyopd on
naisten yleisin syop4, ja siihen sairastuu Suomessa suunnilleen viisi
tuhatta naista vuosittain. Jokaisella naisella on verrattain suuri, las-



kennallisesti jopa 10-12 %:n riski sairastua elaménsé aikana. Tdima
luku on todella iso, ja sitd voi havainnollistaa ajattelemalla omaa kou-
luluokkaa: jokaisen luokan luokkakokouksessa on tilastollisesti joku
tai joitain rintasydpdén sairastuneita naisia suurin piirtein siita 1dh-
tien, kun kokoontujien lapset lopettelevat omaa koulunkdyntidan.

Rintasy6pa voi tulla my6s nuorille naisille, ja joskus heiddn sy6-
viansd ovat keskimédrdistd aggressiivisempia. Tamén lisdksi rinta-
syopédd esiintyy myos miehilld; tosin se on harvinaista. N&itd tapauk-
sia meilld on parikymmentd vuodessa. Rintasyopéda voinee itse asi-
assa kutsua maailman tavallisimmaksi sy6viksi, silld sen suuri esiin-
tyvyys (varsinkin jos otetaan huomioon vain naiset) tekee siita kaik-
kein yleisimmin pahanlaatuisen kasvaimen (paikallista ihosyopaa
lukuun ottamatta). Hyvin etenevi tupakoinnin vastainen ty6 vihen-
tdd eniten keuhkosy6péd, joka oli aiemmin yleisin sydpatauti, kun
taas rintasydvén esiintyvyys on hyvéstd savuttomuuskehityksestd
huolimatta ollut kasvussa. Sydvén ilmaantuvuuden kasvu johtuu
ennen kaikkea vdeston vanhenemisesta, mutta rintasyovén yleisty-
miselle voi olla my6s muita, elintapoihin liittyvid selityksid.

Rintasy0pddn sairastuneista paranee Suomessa nykydan yli yhdek-
sdn potilasta kymmenestd. Tami on maailmanlaajuisesti erittdin
hyvd tulos ja perustuu hienoon tutkimusty6hon ja hoitoon. Osansa
asiassa on Suomessa my®os se, ettd luottamus lddketieteen keinoihin
on hyvi ja potilaat yleensi uskovat, ettd sairaaloissamme annettava
hoito on parasta mahdollista ja perustuu tutkittuun tietoon, kuten se
tekeekin. Valtaosa sairastuneista ei edes kokeile ns. vaihtoehtohoi-
toja, mutta toki poikkeuksiakin on. Oman kokemukseni mukaan suu-
rin osa lddkdreistimme on erittdin hyvid my6s potilassuhteen hoi-
tamisessa, mutta ajanpuute on usein ongelma, jonka toivoisin kor-
jaantuvan.

Rouva Virtanen ei milloinkaan moittinut hoitoaan, ja hin kertoi
saaneensa tarpeeksi informaatiota, joskin hén erityisesti kehui ver-
taistukitoimintaa, jonka oli kokenut rauhoittavaksi ja hyvin kédytan-
nonldheiseksi. Hinen sydpétarinansa jatkui vield hetken aikaa suvun
asioiden selvittelyssi ja rekonstruktioleikkauksissa, mutta lopputulos
oli siis onnellinen ja eldméstdén nauttiva isoditi.



