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Selviytyminen

Selviytyminen
ESMO:n ja ECPC:n opas potilaille yhteistydssa IP0S:n kanssa

Johdanto

Selviytyminen on yksil6llinen ja jatkuva kokemus, joka on erilainen jokaiselle ihmiselle ja tdman laheisille. Avain
selviytymiseen on saada takaisin mahdollisimman paljon sy6péd edeltdneen eldmén térkeitd asioita ja l0ytad
uusia polkuja tyydyttdvaan eldméddn tulevaisuudessa. Tdma selviytymisen potilasoppaan ovat laatineet European
Society for Medical Oncology (ESMO) ja European Cancer Patient Coalition (ECPC) yhdessd International
Psycho-Oncology Society (IPOS) kanssa auttamaan sinua ja kaltaisiasi tdssa tarkedssa eldménvaiheessa.

Tdssd oppaassa kerrotaan uuteen todellisuuteen sopeutumisen tukemisesta, eldméstd ensimmdisten hoitojen
jalkeen, ennakoivasta terveydenhoidosta ja jatkohoidosta. Siihen voi myds kirjata omat terveystiedot ja
selviytymisen hoitosuunnitelman.
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Maaritelma

Selviytyminen keskittyy terveyteen ja ihmisid ensimmdisten syépahoitojen pdattymisen jalkeen koskettaviin
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin. Syépahoitojen jdlkeen selviytyjat saattavat
olla sairaudesta vapaita, saada edelleen hoitoja sydvén uusiutumisen ehkdisemiseksi tai saada hoitoja
syGpéddn kroonisena sairautena, joka on hyvin hallinnassa ja vahdoireinen. Selviytyjan hoidossa késitellddn
ongelmia, jotka liittyvdt jatkohoitoon, hoidon my6hdisiin sivuvaikutuksiin, eldmédnlaadun parantamiseen
sekd psyykkiseen ja henkiseen terveydentilaan. Selviytyjan hoitoon kuuluu tarvittagssa myds tuleva
syGpdd ehkdisevd hoito. Myds perheenjdsenet, ystévat ja laheishoitajat téytyy ottaa huomioon osana
selviytymiskokemusta.

Selviytyminen on yksildllinen ja jatkuva kokemus, joka on erilainen jokaiselle ihmiselle ja tdmén Iaheisille.
Avain selviytymiseen on saada takaisin mahdollisimman paljon sy6pédd edeltdneen eldmén tarkeitd asioita
ja 10ytdd uusia polkuja tyydyttavadn eldmadn tulevaisuudessa. Tdmd selviytymisen potilasopas on laadittu
auttamaan sinua ja kaltaisiasi tassd térkedssd eldménvaiheessa. Laheiset ystévét ja perheenjdsenet voi olla
hyvd ottaa mukaan késitellessasi ongelmia, joista tdssd oppaassa puhutaan.
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LUKU A

Tuki uuteen todellisuuteen sopeutumisessa -
kuka voi auttaa?

1. Syovasta kuntoutuminen

Syovastd kuntoutuminen on selviytymisen térkeimpid vaiheita. Syovalld ja sen hoitamisella on monitahoinen
vaikutus potilaan eldmdan, niin fyysiselld, aistillisella, kognitiivisella, psyykkiselld, perheen, sosiaalisella

kuin hengelliselldkin toimintatasolla. Kuntoutuminen on osa sydvan hoitamista ja tunnistettu sydpdpotilaan
tarpeeksi ja oikeudeksi sydpdhoitojen ohella. Silld vahennetddn sy6vdn ja sydpahoitojen vaikutuksia ja
sivuvaikutuksia niiden monilla tasoilla ja autetaan potilaita parantamaan eldmanlaatuaan ja palaamaan
tavalliseen eldmddnsd.

Kuntoutusohjelmia tarjoavat avohoitona yleensd erikoistuneet hoitajat tai erikoistuneet klinikat. Niiden tavoite
on auttaa ihmistd toipumaan fyysisesti ja psyykkisesti ja pysyméén mahdollisimman toimeliaana ja itsendisené
ihmisend. Kuntoutuminen on tarkedd kaikille, jotka toipuvat sy6pahoidoista tai eldvét syovén kanssa, sekd
ndiden perheille:

o Sevahvistaa fyysistd ja psyykkistd voimaa korvaamaan sy6van ja sydpahoitojen aiheuttamia rajoitteita.

*  Seauttaa hyvén fyysisen kunnon palauttamisessa ja siten arkieldmaén palaamisessa.

»  Se kohentaa omia keinoja stressinhallintaan sekd unenlaadun, henkisen tasapainon ja hyvinvoinnin
parantamiseen.

»  Sevahvistaa itseluottamusta.
o Seauttaa eldmédn itsendisemmin vahemman riippuvaisena laheishoitajista.

e Seauttaa hallitsemaan kemoterapian, hormonihoidon, tasmélaakehoidon, immuunihoidon ja/tai
sadehoidon mahdollisia sivuvaikutuksia niiden vaikutuksen vahentédmiseksi arkieldméssd.

*  Se auttaa tasapainoisessa ruokavaliossa, hyvassa ravitsemuksessa ja painonhallinnassa.
¢ Se auttaa hoitamaan omaa seksieldmad.

e Seauttaa sdilyttdmdén hedelmallisyyden.

o Sevdhentdd sairaalassaolojen madrda.

Kuntoutusohjelmat ovat sisdlloltadn, laajuudeltaan ja muodoltaan erilaisia saatavuudesta ja valinnoista
riippuen. Niitd voidaan tarjota vield téihin palaamisen jalkeen tai aikana ennen téihin palaamista. Useimmat
tarjotaan avohoitona, jotkut hoitolaitoksissa.

Kysy laakarilia tai hoitajalia saatavilla olevista kuntoutusmahdollisuuksista. Omiin tarpeisiisi sopivan
kuntoutusohjelman voivat jarjestdd hoitajat yhdessd sosiaalityoniekijoiden sekd potilaan ja tdmén
perheen kanssa.
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2. Potilaiden tukiryhmat

Selviytymiskokemuksen Idpikdymisessd on
ddrimmdisen tarkedd tietdd, ettd et ole yksin.
Perheen, ystdvien ja yhteisn voimavarat voi

olla hyddyksi selvitettdessd fyysisid, henkisid ja
psyykkisid ongelmia, joita tavalliseen eldmadn
paluussa saattaa olla edessd. Monet selviytyjat
kuitenkin kokevat, ettd on avuksi ja lohduksi jakaa
huolia ja puhua ihmisten kanssa, joilla on saman
|&pikdymisestd omaa kokemusta. Sy6pdpotilaiden
tukiryhmdt ovat kokouksia ihmisille, joilla on tai
on ollut sydpd tai joiden eldmad se on koskettanut.
Monet saavat tukea ystdviltd ja perheeltd, mutta
tdrkein syy liittyd tukiryhméddn on yhteys muiden saman kokeneiden kanssa.

Euroopassa on paljon sy6pépotilaiden yhdistyksia ja tukiryhmid, jotka tarjoavat hyddyllisi resursseja
sydvastd selviytyjille. Yhteydenotto paikalliseen tai kansalliseen potilasjdrjestdon on hyva paikka alkaa
selvittad, millaisia potilaiden tukiryhmid tai muita palveluja saatavillasi on.

Alla olevasta linkisté voit lukea lisdd siitd, miten Euroopan sydpépotilaiden liitto European Cancer Patient
Coalition yhdistad Euroopan suurimmat sypdpotilaiden yhteisét kaikentyyppisissa sydvissa kaikkein
harvinaisimmista yleisimpiin.

http://ecpc.org/about-us/our-members

Syita liittya tukiryhmdan

o Tukiryhmissé voit puhua kokemuksistasi muiden sydvéstd selviytyjien kanssa, mika voi auttaa
lievittdmaan stressid ja oppimaan mahdollisia selviytymiskeinoja tulevaisuutta varten. Ryhmén jdsenet
voivat kertoa tunteistaan ja kokemuksistaan, jotka voivat kuulostaa oudoilta tai vaikeilta perheelle ja
ystdville kerrottaviksi.

°  Ryhmddynamiikka synnyttda usein yhteenkuuluvuuden tunteen ja saa jasenet voimaan paremmin ja
tuntemaan itsensd ymmarretyiksi ja véhemman yksindisiksi.

*  Ryhmdstd voi saada apua ja neuvoja ongelmiin, joita saattaa tulla toissa ja ihmissuhteissa perheen ja
ystdvien kanssa.

» Niistd saa paljon kdytdnnon tietoa, josta voi keskustella. Tahdn voivat kuulua neuvot ja hyddylliset

tiedot hoitojen sivuvaikutusten kdsittelemisestd, kivunhallinnasta ja viestinndstd terveydenhuolion
tydntekijoiden kanssa.
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Tukiryhmien tyypit
Tukiryhmid on erityyppisid. Niista [0ydat etsiméddsi apua ja tukea, joka parhaiten sopii tarpeisiisi.

Ensinndkin ryhmdn tyyppi riippuu siitd, kuka sitd johtaa:
© Vertaisryhmid ja itseapuryhmid johtavat ryhmén jasenet itse.

*  Ammattilaisen johtamassa ryhmédssé jasenten vuorovaikutusta voi johtaa koulutettu neuvoja,
sosiaalitydntekija tai psykologi.

« Tiedotusryhmid johtaa ammattineuvoja, ja ne tarjoavat sypdan liittyvda tietoa ja valistusta. Néihin
ryhmiin kutsutaan usein puhujia, muun muassa léddkareitd, jotka antavat asiantuntijaneuvontaa.

Ryhmid voidaan muodostaa myds tietyille ryhmille, muun muassa:

©  kaikille syopdpotilaille

o tietyntyyppistd sy6péd sairastaville, esimerkiksi rintasydpdpotilaille

o ftiettyd ikdryhmaa tai sukupuolta oleville

© tietynasteista sy0pdd sairastaville

o ldheishoitajille, kuten perheenjdsenille ja ystaville

© harvinaisia syopid sairastaville.

Uusi mahdollisuus ovat viime vuosina suosituiksi tulleet verkossa toimivat tukiryhmét. lhmiset tapaavat

keskusteluhuoneissa, listapalvelimilla tai moderoiduissa keskusteluryhmissd ja pitdvat yhteyttd sahkopostitse.
Néma ryhmat ovat vaihtoehto syrjdisissé paikoissa asuville ja likuntarajoitteisille sekd inmisille, jotka mieluiten

eivét jaa tunteitaan kasvotusten, ja harvinaista syopda sairastaville, joiden on vaikea [0ytdd muita, joilla on
samanlaisia kokemuksia. Myds monilla sydpdjarjestoilld on tukiryhmid verkossa, esimerkiksi:

http://ecpc.org/about-us/our-members
http://acor.org

Toinen vaihtoehto ovat puhelinryhmat, joissa kaikki soittavat samalle puhelinlinjalle konferenssipuhelun tapaan.

Mista tukiryhmid ja potilasjarjestija loytaa?
Tukiryhmid ja tietoa niistd on saatavilla monista paikoista. Voit pyytdd terveydenhuollon tyoniekijoita

(syopaldakdria, syopasairaanhoitajaa tai perheldakarid) tai sosiaalityontekijoilta ehdottamaan ryhméd.

Niitd voi myds etsid verkosta. Seuraavalla sivustolla on hy6dyllistd tietoa potilasryhmistd Euroopassa:

http://ecpc.org/about-us/our-members
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Jokaisella omat perusteensa itselleen oikean ja sopivimman tukiryhmén valitsemiseen. Tukiryhmédn
yhteyshenkildltd voi kysyd muun muassa ndma kysymykset:

Kuinka paljon jasenid ryhmdssd on?

Keitd ryhmdssa kdy (selviytyjid, , perheenjdsenid)?

Mika on kokousten sisdltd ja muoto?

Pidetddnko ryhmédssd kerrotut asiat yksityisind ja luottamuksellisina?

Kuka ryhmdd johtaa?

Missd ja kuinka usein kokouksia pidetadn?

Mitd hy6tyjd voin odottaa ryhmdan liittymiselta?

Onko ryhma pdatarkoitus kertoa tunteista vai myds antaa vinkkejd tavallisten ongelmien ratkaisemiseen?

Tukiryhmadt eivét sovi kaikille, eikd sellaiseen liittymiseen pitdisi tuntea painetta. Jos ryhmdén liittyminen
ei sovi luonteellesi tai olosuhteisiisi etkd siksi liity sellaiseen, siitd ei ole sinulle mitddn haittaa. Muista
kuitenkin, ettd ystdvien ja perheenjdsenten kanssa oleminen auttaa useimpia ihmisia.

Yhteydenotto paikalliseen tai kansalliseen potilasyhdistykseen voi auttaa I6ytdmaén muita tukiresursseja.

Sydpddiagnoosin saaminen aiheuttaa usein
voimakkaan tunnereaktion. Siihen voi kuulua
jarkytyksen, vihan, avuttomuuden, toivottomuuden
ja epauskon tunteita. lhminen saattaa téllgin tuntea
voimakasta surua, menetyksen ja arvottomuuden
tunteita tai tuntea itsensd taakaksi muille. Témé on
usein hyvin stressaavaa aikaa myGs perheenjdsenille.

Psyykkinen tuki selviytyjille ja ndiden
perheenjdsenille on térked osa selviytymistd.
Se auttaa vahentdmddn ja hallitsemaan
paremmin henked uhkaavan sairauden ja sen
rankkojen hoitojen psyykkistéd vaikutusta sekd parantamaan eldménlaatua ja hyvinvointia. Monissa
sydpahoitolaitoksissa on asiantuntijoita ( ), jotka kuuluvat yleensd kliiniseen tiimiin ja
tydskentelevdt kanssa. Voit saada apua , MuUN muassa
stressinhallinnasta, kognitiivisesta terapiasta, neuvonnasta ja toiminnan suunnittelusta.

Lisdksi psyykkistd tukea voi saada tukiryhmissd asiantuntijoilta ja muilta selviytyjiltd. Monille selviytyjille
tdrked osa psyykkistd tukea ovat suhde ja huolehtivan ja vélittavén
perheen ldsndolo.

11
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4. Terveydenhuollon tydntekijoiden rooli (esim. sydpaladkari,
perheladkari, syopasairaanhoitaja)
Hoitojen aikana terveydenhuollon tydntekijat
ymmértavat parhaiten ja osaavat selittdd eteen
tulevat ongelmat ja vaikeudet. Usein hoitojen aikana
potilaat kiintyvét terveydenhuollon tydntekijoihin,
syopalaakariin tai syopdsairaanhoitajaan.
Heidan roolinsa ei padty pdaasiallisen hoidon
pddttyessd. He voivat olla aktiivisessa 0sassa myds
selviytymiskokemuksessa. Heilld voi olla hyddyllisid
neuvoja hoitoon tai kasvaimiin liittyvien oireiden
tunnistamiseen ja hallintaan. He voivat antaa
neuvoja ja psyykkistd ja henkistd tukea sekd auttaa
kdsittelemadn psyykkisid ja fyysisid vaikeuksia hoitojen jdlkeisend aikana. Monilla ndistd ammattilaisista
on myds osaamista ja taitoja auttaa jdrjestdmadn selviytymiskokemus parhaalla mahdollisella tavalla. Pidd
yhteyttéd terveydenhuollon tydntekijdiden (sydpalddkarin, sydpasairaanhoitajan, psykologin tai
perhelddkdrin) kanssa ja anna heiddn auttaa sinua eteenpdin selviytymiskokemuksessa.
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LUKU B

Elama ensimmaisten hoitojen jalkeen -
miten saan tavallisen elamani takaisin?

1. Ndkokulma ja itseluottamus

Monet selviytyjat kokevat eldmansd muuttuneen
perusteellisesti sydpddiagnoosin jalkeen. Tallgin ‘
pohditaan vaikeita kysymyksid, muun muassa: Miksi
mind? Mitd teen, jos kasvain uusiutuu? Olenko nyt
eri ihminen? Téllaiset tunteet ja kysymykset voivat
nakertaa itseluottamusta ja omia uskomuksia.
Nékdkulman palauttamiseen ja vastausten
|dytdmiseen on monia eri tapoja:

¢ Eldamaén arvojérjestyksen, tapojen
ja tavoitteiden uudelleenarviointi:
Monet selviytyjat kokevat selviytymisen ajan
herdtyksend. Silloin eteen esimerkiksi seuraavia
kysymyksid: Teenko tarpeeksi perheeni hyvéksi?
Olenko perheelleni ja ystavilleni niin ldheinen
kuin pitdisi ja haluaisin olla? Olenko tyytyvéinen -+
tydssdni? Olenko toteuttanut tavoitteeni ja
unelmani? Mitd asiat eldmasséni ovat nyt
térkeimpid? Kirjoita kysymykset ylds ja pohdi
vastauksia huolellisesti. Pohdiskelu voi auttaa
[6ytdmadn vastaukset.

* Tee niitd asioita, joita olet aina halunnut tehda: Monet selviytyjit etsivdt eldmaan tarkoitusta
matkustelemalla, tapaamalla uusia ihmisid, kokemalla uusia kulttuureja ja saamalla uusia ystavid.
Tyydytystd voi saada myGs uusista harrastuksista, vaikka joogasta, musiikista, meditoinnista ja
maalaamisesta. Mieti, mitd olet aina halunnut tehdd ja voitko tehdd sen nyt!

* Hengellisen tuen etsiminen: Monet selviytyjat, vaikka eivét pitdisi itseddn uskonnollisina, etsivat
tukea ja ohjausta uskosta ja hengellisyydestd.

* Keskusteleminen, livena ja blogin kautta: Kokemusten julkaiseminen ja tunteiden jakaminen
ihmisten kanssa, joilla on samanlaisia kokemuksia, vahvistaa monia selviytyjid ja tuo takaisin
ndkokulmaa eldmdan. Lisdksi monet ihmiset auttavat ja neuvovat selviytyjid saaden tatd kautta ehkd
itselleenkin lisdd itseluottamusta.

13
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2. Muutokset perheessa ja ihmissuhteissa

Sy0pd tuo eldmadn paljon henkisid, psyykkisid ja o
fyysisid haasteita ja voi vaikuttaa ihmissuhteisiin :
niin kumppanin ja lasten kuin ystdvienkin kanssa.
Pddasiallisten hoitojen jélkeen voi tulla yllatyksend,
ettd et endd eldkddn vain omissa tutuissa ja
turvallisissa ympyréissd. Ystavdt ja perhe voivat

olla varautuneempia kuin ennen. Heitd voi pelottaa
oma terveydentila tai epdvarmuus siitd, miten puhua
sairaudesta jarkyttdmatta sinua. Jotkut yrittévét

olla itsendisid ja pyytdméttd apua hoitojen aikana,
mikd voi saada perheen ja ystdvat epavarmoiksi
omasta roolistaan ja oikeista toimintatavoista.

Tarve palauttaa laheisyys perheenjdsenten ja
ystdvien kanssa vaikuttaa itsestddn selvéltd, mutta
se voi joskus osoittautua melkoiseksi haasteeksi.
Joskus selviytyjdt kokevat tarvetta véltelld

ennen ldheisid ihmisid, koska ndmd muistuttavat
eldmanmuutoksesta tai he kokevat pettymystd siitd,
etteivat olekaan saaneet odottamaansa tukea. Liséksi
myds syévdn kognitiiviset ja fyysiset jalkitaudit
voivat muuttaa suhteita perheeseen ja ystéviin.

Vanhemmuus ja perhe-eldma

Sybvdn kanssa ja sen jdlkeen eldminen ja tarve
kdsitelld tilanteen tuomat haasteet voivat vaikuttaa
perusteellisesti eldmantyyliin ja -katsomukseen
sekd kyseenalaistaa eldmédn monet aiemmat
tavoitteet ja saavutukset. Tdémd voi vaikuttaa etenkin
perhe-eldmdn uudelleenjdrjestelyyn sekd perheelle
annettuun aikaan ja merkitykseen.

Monet sydvdstd selviytyneet kokevat [0ytaneensa
uuden laheisyyden laheistensd kanssa. Nama ihmiset
kertovat usein todellisesta henkildkohtaisesta ja
ihmissuhteiden kasvusta sy6pakokemuksen jélkeen (trauman jdlkeinen kasvu). Jotkut pdinvastoin tuntevat
yhteyden kumppaniinsa katkenneen tai tuntevat pettymystd siitd, ettd kumppani ei ymmérrd haluasi saada
ldheisyyttd ja tukea.

Selviytymiseen liittyy muitakin ongelmia ihmisilld, joilla on lapsia. Lapset ovat vanhempiensa eldmén
tdrkeimpid ihmisid, mutta sydpahoidoilla on suuri vaikutus vanhemmuuteen.

14
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Kuukausien tai jopa vuosien ajan sairauden ja hoitojen aiheuttamat vaatimukset ja vaikeudet ovat ehka
suurelta osin hallinneet arkieldmad ja vaikuttaneet aikaan, jonka lasten kanssa on pystynyt tai olisi halunnut
pystyd viettdmddn. Lasndolon puuttumisesta voi tuntea syyllisyyttd. Tamd voi vaikuttaa itseluottamukseen
vanhempana ja vaikuttaa kielteisesti suhteeseen lasten kanssa.

N&md ongelmat eivét tietenkdan koske vain ydinperhettd vaan myds muita sukulaisia ja kaikkia sosiaalisia suhteita.

Miten néitd ongelmia kasitelldan?
Yritd parhaasi mukaan olla oma itsesi ja mahdollisimman avoin, rehellinen ja rento.

Ole rehellinen perheenjdsenillesi, myos lapsille! lImaise tunteitasi, pelkojasi ja sisélldsi pitdmidsi asioita.
Avautuminen auttaa huomattavasti luomaan ldheisyyttd ja lisddmédan molemminpuolista kiintymystd. Kerro
lapsille, ettd ymmarrat heilldkin olevan vaikeaa ja tiedostat, mitd kaikkea he ovat tehneet perheen hyvaksi
vaikeiden aikojen yli padsemiseksi.

A4 yritd yhtékkid ryhtyé taydelliseksi vannemmaksi ja kumppaniksi korvataksesi kaiken hoitojen aikana
tapahtuneen. Perhe haluaa todenndkdisesti paljon mieluummin takaisin sairastumista edeltdneen ihmisen
pienine vikoineenkin.

Yritdt ehkd viettdd heiddn kanssaan kaiken mahdollisen ajan nyt, kun sydpé on voitettu. Perhettd ei saa
ylikuormittaa ja uuvuttaa. Al4 yritd liikaa menetetyn ajan korvaamiseksi tai yritd epatoivoisesti ottaa kaikkea
irti jdljelld olevasta ajasta. Yritd rentoutua ja olla rennosti perheen parissa. Ndin yhteinen aika on laatuaikaa ja
voit nauttia jokaisesta hetkestd perheen kanssa.

Ystdvat ovat tdrked osa sosiaalista eldmdd. Ystdvyyssuhteet ovat saattaneet muuttua koko sydpédiagnoosin
ja -hoitojen aikana seka selviytymisvaiheessa. Jotkut ystavat ovat ehkd aiheuttaneet pettymyksen eivétka ole
olleet 1asnd ja tukemassa vaikeuksiesi aikana niin kuin odotit. Olet ehkd yrittanyt olla itsendinen ja pyytdmaétta
keneltdkdan hoitojen aikana. Yritd antaa ystdville ja itsellesi uusi mahdollisuus ja puhua tunteistasi avoimesti.
Tosiystdva ldhtee mukaan keskusteluun, miké voi olla uuden entistékin ldheisemmén ystavyyden alku.
Selviytyminen voi my6s olla aikaa uusien ystdvien |dytamiselle ja uusien ihmisten tapaamiselle. Tdmé voi
auttaa samaan takaisin ja harjoittelemaan sosiaalisia taitoja sekd antaa tunteen eteenpdin padsemisestd.

Sydvén kielteinen vaikutus seksieldmaan ja viehattdvyyteen aliarvioidaan usein pddasiallisen hoidon aikana.
Monet selviytyjdt kokevat menettdneensd seksuaalisen toimintakykynsd tai halunsa sairauden vuoksi, sen

takia (muun muassa kipu, ennenaikaiset vaihdevuodet, pahoinvointi) tai vain fyysisten
kunnon muutosten, esimerkiksi uupumuksen, vuoksi. Jotkut hoidot vaikuttavat seksuaaliseen toimintakykyyn,
vaikka ne eivdt kohdistuisikaan suoraan . Lisdksi muut fyysiset muutokset, jotka eivdt
suoraan liity seksuaaliseen toimintakykyyn, voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen ja tuntemuksiin omasta
kehosta. Esimerkiksi kiveksen tai rinnan menettdminen, ,

, hiustenlahtd tai leikkausarpi voivat vaikuttaa merkittdvasti itseluottamukseen.
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Liikunta ja psyykkinen tuki auttavat molemmat ihmistd tuntemaan itsensa taas itsevarmaksi ja haluttavaksi.

Joissakin olosuhteissa potilaat eivdt mielellddn keskustele seksuaalisista huolista kumppaniensa tai edes
ladkdriensd kanssa. Heitd ehkd nolottaa ottaa aihe puheeksi tai heistd tuntuu, ettd syopédn verrattuna ndma
ongelmat eivat ole tarpeeksi térkeitd. Seksuaalisuus on kuitenkin keskeinen osa ihmisen eldmaé ja tdrked osa
omaa itsed. Lisaksi seksuaalisten ongelmien alkaessa ne yleensd pahenevat eivatkd parane, jos niihin ei puututa.

Kysy laakarilia tai sairaanhoitajalta tukea seksuaalisten huolien kdsittelemiseen. Heiltd voi joskus saada
apua suoraan, tai he voivat ohjata terveydenhuolion tygntekijalle, jolla on laajempaa asiantuntemusta
(psykologi, urologi, gynekolooi, seksologi tms.). Joitakin seksuaalisiin ongelmiin johtavia fyysisid
ongelmia voidaan hoitaa lakitykselld, toisia kdyttaytymisterapialla, ja tunne-eldman ongelmia
psykoterapialla ja/tai neuvonnalla.

N&in ollen sosiaalinen ja seksieldma saattavat kokea merkittdvia muutoksia sydpdhoitojen aktiivisessa
vaiheessa. Usein muutoksia kehossa ja ihmissuhteissa pysdhdytddn miettiméan vasta hoitojen paatyttyd.
Kehon kuntoutuksen lisdksi myds mieli ja sosiaalinen eldmd voivat tarvita uudistamista. Viestintéd on
tdrkeintd téllaisten ongelmien ratkaisemisessa. Tuntemuksista puhuminen, seksikumppanin kanssa
keskusteleminen ja ammattiavun hakeminen auttavat toipumisessa.

4. Lasten saaminen ja hedelmillisyys sydvén jalkeen

Paitos lasten hankkimisesta

Useimmat sanovat, ettd sydvén sairastaminen ei ole muuttanut heidén ajatuksiaan lasten hankkimisesta.
Péétos lasten hankkimisesta sydvén jalkeen on kuitenkin aina suuri pddtos. Lisaksi mahdollisuuteen saada
lapsia sydvan jdlkeen vaikuttaa useita tekijoita.

Yleensd raskaus sydpahoitojen jalkeen katsotaan turvalliseksi seka didille ettd lapselle. Raskauden ei
my0skddn ole todettu nostavan vusivtumisen riskid, edes sairauksissa, joiden kohdalla aiemmin luultiin
ndin (esim. rintasy8pd). Ennen pédtdsta lapsen hankkimisesta kannattaa kuitenkin keskustella 1ddkarin kanssa
janoudattaa tdmdn neuvoa raskauden oikeasta ajoituksesta.

Ei tiedetd tarkkaan, kuinka pitkddn hoitojen jalkeen sydvdstd selviytyneiden naisten pitdisi odottaa ennen
raskauden yrittdmistd. Se riippuu sairauden tyypistd ja asteesta, saaduista hoidoista, jatkuvan diagnosoinnin
tarpeesta ja jatkohoitosuunnitelmasta. Monet naiset haluavat tietdd riskinsd sairauden vusivtumiseen
ilman raskautta ennen pdatostd raskauden yrittdmisestd. Tietenkin myds selviytyjén iké ja fyysinen kunto ovat
tdrkeitd tekijoitd pddtoksen tekemisessd. Kaksi vuotta aktiivisen hoidon pédttymisen jdlkeen ndyttaa riittavén
monille. Kannattaa neuvotella terveydenhuollon ty@ntekijasi kanssa ennen kuin padtdt hankkia lapsia
sairastettuasi syévan.

Miespuolisille selviytyjille ei ole erityistd ohjeistusta tai rajoitusta lasten hankkimisesta selviytymisen aikana.
Naisten varhaismunasolut ovat valmiita jo syntymdssd, mutta siitti6itd valmistuu koko ajan liséd, joten
kemoterapia tai sadehoito voi vaikuttaa niihin. Siksi sydpalazkari voi suositella viivettd ennen raskauden
suunnittelua, jotta sperma ehtii taas saavuttaa normaalin elinkelpoisuuden ja toimintakyvyn. Joillakin
hoidoilla on myds korkeampi riski aiheuttaa hedelmatiomyytia.
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Ennen hoitojen aloittamista on ehké suositeltu jotain hedelmallisyyden séilyttdmisen tapaa (gsimerkiksi
siittididen tai munasolujen pakastusta). Valitettavasti hedelmattomyytia ei aina voi ennustaa eikd
hedelmallisyyden sdilyttdminen ole aina kéytettdvissd, mikd riippuu muun muassa paikallisista
jarjestelmistd ja hoidon kiireellisyydesta.

Ellei luonnollinen raskaus ole endd mahdollinen mutta haluat vield lapsia, siihen on olemassa vaihtoehtoja.
Niihin kuuluvat hedelmdityshoidot. Asiasta voi olla vaikea puhua, mutta on térkedd hankkia tietoa ja neuvoja
lddkarilidsi, joka voi suositella tilanteeseesi sopivaa asiantuntija-apua ja -palveluja, muun muassa:

* hedelmdityshoidot (naisille, joilla on vdhdinen madrd munasoluja munasarjoissaan)
= sijaissynnytys (toinen nainen kantaa parin joko omilla tai lahjoitetuilla sukusoluilla hedelméitetyn lapsen)

* munasolujen ja siittididen lahjoitus (naisille, joilla on heikko munasarjareservi, ja miehille, joiden
spermaa ei ole otettu talteen ennen toksisen hoidon aloittamista)

© siittididen kerdys kiveskudoksesta (miehille, joiden kiveksissa ei ole kypsid siittiditd)
© adoptio.
Vaihtoehdoista keskusteleminen kumppanin kanssa ei vélttdméttd ole helppoa.

Keskustelemalla raskaustoiveista lddkdrin kanssa voidaan lapsen saamiselle siis [0ytdd paras ajoitus ja
parhaat olosuhteet. Terveydenhuollon tydntekijasi voi mys antaa neuvoja vaihtoehtoisista tavoista saada
lapsia ja/tai ohjata hedelmallisyyden asiantuntijalle.

5. Toihin palaaminen ja uusien harrastusten aloittaminen

Kun sydvasta selviytynyt puhuu tavalliseen eldmaén palaamisesta, se tarkoittaa usein palaamista tgihin tai
uuden tyon I6ytdmistd. Vaikka ty0 ei olisi ongelma, vanhojen harrastusten jatkaminen ja uusien I6ytdminen
on erittdin tarkedd — ne voivat parantaa oloa ja saada ihmisen tuntemaan itsensd eldvdksi. Molemmat ovat

valttdmattomia pyrittdessd palaamaan eldmantyyliin aikana ennen sydpddiagnoosia.

Toihin palaaminen

Toihin palaaminen riippuu yksil6llisestd tilanteesta,
mutta monilla on samoja haasteita, ongelmia ja
etuja. Niitd kdsitellddn seuraavaksi.

TyGtéddn voi rakastaa, sielld voi joutua kdymaan
taloudellisista syista tai molempia. Joka tapauksessa
t6ihin palaaminen on monille sydvdstd selviytyjille
ensisijainen asia. Pddasiallinen motiivi on

todennékoisesti omien ja perheen elinkustannusten i g \= ‘*f‘; { )
kattaminen. Psykologiselta kannalta tyd voi tarjota = \ ﬁ = '
mahdollisuuden padsté takaisin yhteyteen ystévien ja - \\ k. /i

tybtoverien kanssa, ja se on monille itsearvostuksen
ja merkityksellisyyden antaja. Ty0 todellakin auttaa keskittyméddn johonkin muuhun kuin syépéén ja vahvistaa
tunnetta entiseen eldmaén ja aiempaan eldméntyyliin palaamisesta.
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Selviytyjat voivat tydn osalta olla monenlaisissa tilanteissa:

o Jotkut ovat jatkaneet tdissa koko hoitojen ajan.
»  Toiset ovat muuttanut tekemansa tyon tydaikoja (ty6tunteja tai aikataulua) tai tyyppid.
* Jotkut ovat menettdneet tyopaikkansa hoitojen aikana.

* Monien suoritustaso (fyysinen kunto) on laskenut huomattavasti tai heille on hoitojen tai sydvan itsensé
seurauksena puhjennut samanaikaissairauksia, jotka saattavat estdd heitd (tilapdisesti tai pysyvasti)
palaamasta entiseen ammattiinsa. Lisdksi voi olla vaikeaa ennustaa, sekd itsen ettd |aheishoitajien
kannalta, milloin tilanne paranee ja paraneeko se ollenkaan.

Tavalliseen toimintaan palaaminen ei vélttamattd ole mukavaa. Siihen voi liittyd pelko, etté et kestakdan
tyon stressid ja vaativuutta. Onneksi monet kokevat, ettéd vaikka uudelleen aloittaminen voi olla rankkaa, he
padsevdt kuitenkin taas entisiin tydsuorituksiinsa.

Uuden ammatin etsiminen voi olla joillekin kiinnostava vaihtoehto, toisille taas pakon sanelemaa.

Taloudelliset padtokset tyostd pitdisi tehdd, kun on huomioitu taloudelliset resurssit, sairausvakuutus,
tydn luonne sekd hoitojen ja toipumisen luonne. Monesti sosiaalityoniekijat ja terveydenhuolto- ja
vakuutusyhtididen sekd potilasjarjestdjen asiantuntijat voivat auttaa. Saatavilla olevien vaihtoehtojen
kartoittamiseen voi tarvita apua.

Palaamisen valmisteleminen ja suunnitteleminen
Jos olet jadnyt tdistd pois hoitojen takia, taytyy ensimmaiseksi keskustella lddkarin kanssa siitd, oletko valmis

palaamaan toihin. Lddkarin taytyy tietdd, miltd sinusta tuntuu. Hanen taytyy myds tietdd, millaiseen tydhon
olet palaamassa. T6ihin palaaminen riippuu useista tarkeistd tekijoista:

»  Kuinka realistista voidaan olettaa sairauden pysyvén poissa (Iahi)tulevaisuudessa?

©  Onko syovélld sivuvaikutuksia tai seurauksia, jotka voivat vaikuttaa suorituskykyyn ja tdihin
palaamisen mahdollisuuteen?

*  Millainen fyysinen kuntosi on?

Fyysisesti raskasta ty6td on tietenkin vaikeaa jatkaa, jos tuntee itsensé heikoksi ja uupuneeksi. Tallgin
voidaan tarvita pidempi toipumisaika ja/tai erityistd kuntoutusta.

Jos laakarisi katsoo sinut pystyvéksi tyéhon ja vanha tydpaikkasi ottaa sinut takaisin, téytyy seuraavaksi
keskustella tyénantajan kanssa. Jos tdyden tydmaardn tekeminen epdilyttad, voi olla mahdollista neuvotella
sopivasta siirtymasuunnitelmasta. Voit ehdottaa kokousta esimiehesi ja henkildstdosaston tai yhtion
tyoterveyslaakarin kanssa.

Et ehkd halua kertoa diagnoosistasi tyépaikalla. Diagnoosi on tdysin luottamuksellinen, joten paétét
kertomisesta kokonaan itse riippuen luottamuksestasi ja suhteestasi ty6tovereihin.
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On oman etusi mukaista, ettd tydnantaja on hyvin selvilld fyysisistd ja psyykkisisté rajoituksistasi. Se on
valttdmatonta realistisen siirtymasuunnitelman tekemiselle ja sopivien ratkaisujen I6ytdmiselle. Voit myds
keskustella mahdollisista joustavista tydjdrjestelyistd, esimerkiksi osa-aikatydstd, etatydstd, tyon jakamisesta
tai muuhun tehtdvadn siirtymisestd. Lisaksi voit yhdessa hoitotiimin kanssa laatia aikataulun tydssa
|ddkkeiden ottamista varten tarvittavista tauoista. Suuremmissa yrityksissa voi olla valmiit kdyténndt téllaisia
tilanteita varten, mikd kannattaa tarkistaa henkilgstdosastolta.

Ennen mydnnytysten tekemistd tydnantaja saattaa pyytdd todistuksia rajoituksista ja

. Tybnantajalla ei kuitenkaan ole oikeutta tarkastella tai pyytda terveystietojasi.
Tybnantaja saattaa evéta joitakin pyynt6jd joustamisesta taloudellisen tappion varjolla. Téllgin tynantajan
pitéisi kuitenkin myds pyrkid 16ytdmaén helpompi ja halvempi jdrjestely, joka sopii tarpeisiisi.

Kaikissa EU-maissa ei ole lainsdadantod sydpdpotilaiden palaamisesta téihin. Yhd useammissa maissa
kuitenkin laaditaan erityistd lainsdadantod tukemaan ja suojaamaan syovdsta selviytyjien palaamista toihin.

Esimerkiksi Italiassa laki sallii julkisella ja yksityiselld sektorilla tydskentelevien vaihtaa kokoaikaisesta
osa-aikaiseen tydhon hoitojen aikana ja palata taas kokoaikaiseen tyohon tarpeidensa ja mahdollisuuksiensa
mukaan. Saman lainsdddanndn mukaan sy6pédpotilaiden sukulaiset ( ) ovat pyydettdessa
etusijalla osa-aikahakemuksissa silloin kun yrityksessd on avoimia paikkoja.

Samantyyppisid asetuksia on jo voimassa Ranskassa ja Isossa-Britanniassa. Kaikkien EU-maiden hallituksia on
pyydetty toteuttamaan samantyyppiset toimet EU:n CanCon-hankkeen puitteissa (Wwww.cancercontrol.eu).

On kokonaan oma paatoksesi, milloin ja miten kerrot tyétovereille syépakokemuksesta, jos paatat puhua siitd
ollenkaan. Asia on arkaluontoinen, ja paatds sen kdsittelemisestd kuuluu yksin sinulle. Ota myds huomioon,
ettd tyGtoverien kanssa keskusteleminen ja mahdollisia rajoitteitasi ja tydsuunnitelmiasi koskevista huolista
kertominen voivat auttaa heitd ymmartdmaan tilanteesi. On tarkeda pitdd selitykset yksinkertaisina ja kertoa
ihmisille, miten tdihin palaamisesi vaikuttaa heihin.

Tydpaikalla joutuu usein kohtaamaan uudenlaiset olosuhteet. Muut ovat ehkd ottaneet tai tulevat

ottamaan tehtdvdsi. Odotit enkd saavasi ylennyksen, jonka nyt saakin joku muu. Yritd puhua huolistasi,
tulevaisuudensuunnitelmistasi ja toiveistasi tydnantajan kanssa. Tydnantaja voi ehkd tarjota suunnitelmaa tai
strategiaa tulevaisuuden varalle. On myds tarkeda yrittdd puhua muiden tyGtoverien, etenkin erittdin laheisten,
kanssa. Kaikki tydnantajat ja tyGtoverit eivét valttdmattd ole vastaanottavaisia. Heiddn reaktionsa voivat johtua
sydvan tuntemattomuudesta tai tydympdriston kilpailuhenkisyydestd, mutta sinun pitdisi saada edes jonkin
verran ymmarrystd inmisiltd, jotka voivat olla suojelevia, tukevia ja vélittdvid.
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Joskus selviytyjét saattavat kohdata epdreilua ja syrjivad kohtelua. On tarkedd tunnistaa téllainen kohtelu ja
kdsitelld se aktiivisesti. Muista, ettd suojaksesi on sdddetty lakeja ja asetuksia, jotka kieltdvét syrjinnén.
Esimerkkejd mahdollisesta syrjinndsta ovat
eristdminen muista tydtovereista tai ennen laheisistd tydtovereista
odottamaton tydkykysi ja tyGtehosi aliarviointi
ylennyksen epddminen ilman selitystd
ymmarryksen ja/tai joustavuuden puute hoitokdynneistd johtuvissa poissaolopyynndissa
johdon tai tybtoverien ilmaisut, ettd tuottavuutesi ja suoritustasosi eivat tayta yrityksen vaatimuksia tai
pyyntdsi tuottavat yritykselle taloudellista vahinkoa.
Lakeihin ja asetuksiin nojautumisen liséksi voit ennakoivasti ja suoraan vahentda syrjinndn riskid seuraavasti:
Yritd olla motivoitunut ja ilmaise avoimesti, ettd aiot saavuttaa tavallisen tyésuoritustasosi.
Pidd osaamisesi ajan tasalla.
Keskustele esimiehesi ja tyGtoveriesi kanssa ennen t8ihin palaamista ja selvitd heiddn kanssaan
rajoitteesi ja toteuttamiskelpoinen siirtymésuunnitelma.
Hae muilta selviytyjiltd neuvoja sujuvaan téihin palaamiseen.

Pyydd todistus, jossa vahvistetaan sinun pystyvdn palaamaan téihin tai médaritetadn
mahdollisimman tarkasti ty6kykysi mahdolliset rajoitteet.

Joskus sy6pépotilaat menettavat tydpaikkansa hoidon aikana. Syopakokemus voi saada jotkut selviytyjat
arvioimaan uudelleen odotuksensa eldméltd ja madrittelemadn uratavoitteensa uudelleen. Tamd voi saada
heiddt kyseenalaistamaan nykyisen tyduransa jatkamisen. Jotkut selviytyjdt taas eivat halua jatkaa tai
pysty jatkamaan aiemmassa tydympdristossdan. Kaikissa ndissd tilanteissa uuden tydn etsiminen on joko
tarpeellinen tai parempi ratkaisu.

Térkeitd seikkoja uuden tyén etsimisessd selviytymisen aikana ovat muun muassa seuraavat:
Pyri 16ytdmaddn tyd, joka sopii yhteen uusien eldménarvojesi ja odotustesi kanssa.
Pyri 1ytamddn tyd, joka tarjoaa riittdvasti joustoa hoitokdyntejési ja tarpeitasi varten.

Pyri olemaan rehellinen ja avoin uusien tyGtoveriesi ja tydnantajasi kanssa kunnostasi ja mahdollisista
rajoitteistasi. Terve ja avoin suhde on oikea tapa varmistaa, ettd uudet tydtoverit tukeva ja ymmdrtdvét.
Muista myds, ettd tydnantaja ei lain mukaan saa kysya terveystietojasi, mydskaan sydvén sairastamisen
ajalta. TyGnantajan tdytyy myos pitdd luottamuksellisina kaikki tiedot, jotka kerrot sy6pdsairaudestasi ja
muista terveystiedoistasi. Tyonantajalla on kuitenkin oikeus kysyd kysymyksid, jotka liittyvat tyokykyysi
ja mahdollisuuksiisi suorittaa erikoistehtavid.

Pyyda uraneuvojalta tai neuvoja tai vinkkeja haastatteluprosessiin.
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o Etsi sydvastd selviytyjid, jotka ovat muuttaneet tySympdristodsi. Voit saada erittdin hyddyllisid neuvoja
tydn etsimiseen, kdyttdytymiseen tai odotettavissa oleviin kysymyksiin. He saattavat mygs ehdottaa
tukiryhmdd, jossa késitelldan tyéhon liittyvid ongelmia. Téllaisissa tukiryhmissd voi saada vinkkeja
osa-aikaty6n tai muun sosiaalisen tuen I6ytdmiseen sekd verkostoitumiseen mahdollisten tyénantajien
kanssa ja tietoon mahdollisista avoimista tyépaikoista.

Uusien harrastusten aloittaminen
Muista, ettd tydn lisdksi eldmédssa hupiakin!

Olet ehkd vapaa-ajallasi ennen sairastumista surffannut, kiipeillyt tai rakentanut pienoismalleja, mutta et voi
endd jatkaa harrastusta fyysisen kuntosi tai hoitojen seurausten vuoksi. Kuten sanottu, syévdn kokeminen
saattaa muuttaa eldmdsi arvojarjestystd ja innostaa etsimdan uusia kiinnostuksenkohteita. Nyt voi olla myds
aika tehdd asioita, joita olet aina halunnut tehdd vapaa-ajallasi!

On térkedd 16ytad harrastuksia, joista saat mielihyvéd ja jotka parantavat hyvinvointiasi. Uudet harrastukset,
vaikka urheilu, tanssiminen, maalaaminen ja matkustelu, voivat kohentaa fyysistd ja psyykkistd terveyttd. Uusien
tavoitteiden saavuttaminen (Idhentyminen perheen ja ystévien kanssa) voi vahvistaa ja parantaa itseluottamusta.

6. Oman talouden hallinta

Sybpdhoidot ovat erittdin kalliita.

Onneksi useimmissa Euroopan maissa
terveydenhuoltojdrjestelma tai terveysvakuutus
kattavat sypdhoitojen suorat kustannukset.
Korvausjdrjestelma ei kuitenkaan ole samanlainen
kaikissa Euroopan maissa, eikd etenkdan

uusia erittdin teknisid hoitoja aina korvata.
Ladkarikdynti- ja diagnoosimaksujen ja vastaavien
lisdksi tukihoidot (psykososiaaliset palvelut,
yskénlddke, kipulddkkeet, mahansuojaldédkkeet,
letkuruokinia jne.) voivat tulla jossain maarin
potilaan maksettaviksi. Vaikka ndmd maksut ovat yleensd pieni osuus kokonaiskustannuksista, ne voivat olla
huomattava osa potilaan budjetista. Lisda taloudellista rasitusta voi aiheuttaa tydmahdollisuuksien ja sitd
kautta tulojen menettdminen. Ndmd olosuhteet voivat olla taloudellinen rasite ja vaikeuttaa sekd hoitojen ettd
kotitalouden kulujen maksamista.

Oman talouden hallinta ja taloudellisten vaikeuksien kdsittelyd ovat hyvin tdrked osa selviytymiskokemusta.
Useimmille ihmisille se on suuri huolenaihe, jota taytyy kdsitelld ensisijaisena heti aktiivisen hoitojakson
pdattyessa.
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Onko sinulla juoksevia kuluja? Oletko huolissasi, ettet pysty maksamaan niitd? Jos ndin on, tee lista kuluista
ja aseta ne tarkeysjarjestykseen. Kulujen paneminen hyvadn jdrjestykseen on erittdin tdrkedd. Luokittele

ne kotitalouden laskuihin, hoitokuluihin, veroihin, luottokorttilaskuihin jne. Voiko joitakin maksuja lykata
mydhemmin maksettaviksi? Mitkd niistd téytyy maksaa heti? Jos huomaat, ettd nykyiset tulosi eivét riita
kattamaan juoksevia kuluja, yritd 1oytda vaintoehtoja. N&itd voivat olla esimerkiksi seuraavat:

Kerro mahdollisimman nopeasti velkojille maksusuunnitelman jarjestamiseksi.

Jotkut vakuutukset voivat (tietyissa olosuhteissa) maksaa laskuja suoraan ilman ettd potilas maksaa ne
ensin itse ja hakee sitten korvausta. Kysy, onko vakuutuksessasi tdmd mahdollisuus. Tarvittaessa voit
saada laakarilia tatd varten todistuksen.

Tarkista, oletko oikeutettu saamaan sosiaaliavustuksia, esim. tilapdisid avustuksia, tukia tai
sairauseldketta.

Potilasryhmét ja muut kansalaisjdrjestot voivat antaa jonkinlaista tukea.
Paikallinen tai sairaalan sosiaalityiniekija voi auttaa selvittdmaan tukia.
Mieti muita tulonléhteit.

Niitd voi l6ytyd vaikka perheen ja ystévien kautta..
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LUKU C

Ennakoiva terveydenhoito — milla
elamantapamuutoksilla voin fyysisesti ja psyykkisesti
mahdollisimman hyvin?

Kaikkia selviytyjid taytyy kannustaa terveelliseen
eldaméntyyliin ja sen ylldpitdmiseen. Syy on se, ettd
tutkimuksissa on selvasti havaittu, ettd terveellinen
eldmantapa liittyy sekd parempaan fyysiseen
terveyteen ettd parantuneeseen eldménlaatuun ja
pidempédn kokonaiselinaikaodotteeseen. Lisaksi
useissa tutkimuksissa on todettu yhteys terveellisen
eldmdntyylin ja uuden sydvén ehkaisyn sekd sydvén
uusiutumisen riskin véhentédmisen ja pidemméan
elinajan valilld.

Sybvdsta selviytyjilla on kohonnut riski saada toinen sy6pd ja muita sairauksia, jotka voivat vaikuttaa sekd
fyysiseen ettd mielenterveyteen, joten suositeltuja eldmédntapasuosituksia kannattaa noudattaa. N&itd suosituksia
ovat sadnndllinen keskiraskas tai raskas liikunta, terveellisen painon saavuttaminen ja ylldpitdminen tai ylipainon
osalta laihduttaminen, alkoholinkéyttn vahentdminen, tupakoinnin ja muiden tupakkatuotteiden vélttdminen seké
auringolta suojautuminen. Huomioi erityisen tarkasti suositellut rokotukset ja infektioiden ehkdisy.

Sybvésta selviytyjid voivat motivoida eldmantapamuutoksiin monet syyt, muun muassa

o alkuperdisen sairauden uusiutumisen tai toisen primaarisyévan riskin vahentaminen

©  syGpadn liittyvien my6hdisten sivuvaikutusten, esimerkiksi pitkddn hoitojen padttymisen jalkeen
mahdollisesti kehittyvien fyysisten ja henkisten ongelmien, riskin véhentdminen

* hoitojen pddttymisen jalkeen jatkuvien ja hyvin liikunnan tapaisiin toimiin vastaavien oireiden ja
sivuvaikutusten, esimerkiksi syopéén liittyvén uupumuksen, hallitseminen

* muiden kroonisten sairauksien, esimerkiksi diabeieksen ja syddn- ja verisuonitautien, riskin véhentdminen
*  kokonaisterveyden ja hyvinvoinnin (eldmanlaadun) parantaminen

o kuolleisuusriskin vdhentdminen.

Monilla sy6vastd selviytyjdt etsivdt kysymyksiin siitd, mitd ruokavalion ja likunnan osalta on ja ei ole
turvallista tehdd sekd hoitojen aikana ettd niiden paatyttyd.

Mieleen voi tulla esimerkiksi seuraavia kysymyksid:

o Pitdisikd minun muuttaa ruokailutottumuksiani, ja jos niin miten?
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o Pitdisikd minun pyrkid pudottamaan tai nostamaan painoani?
o Pitdisikd minun ottaa vitamiineja ja muita ravintolisid, ja jos niin mitd?
©  Onko minun turvallista harrastaa liikuntaa?

© Jos liikuntaa on turvallista harrastaa, millainen liikunta olisi parasta, kuinka usein sitd pitdisi harrastaa ja
kuinka rankkaa sen pitdisi olla?

* Mitd tietoldhteitd ruokavaliosta ja liikunnasta pitdisi kdyttad, ja millaisiin tietoldhteisiin pitdisi luottaa?
©  Mitd eldméntapamuutoksia ruokavalion, liikunnan ja painonhallinnan liséksi pitdisi tehdd?
o Pitdisikd eldméni arvojdrjestyksen muuttua?

1. Terveellinen eliméntapa

Terveellinen eldméntapa on térked askel sekd sydvdn uusiutumisen ja toisten primaarisy6pien riskin
vahentdmisessd ettd kokonaishyvinvoinnin, mygs fyysisen ja henkisen terveyden, kohentamisessa.
Terveelliseen eldmantapaan kuuluvat vakiintuneiden suositusten noudattaminen, muun muassa saanndllinen
fyysinen aktiivisuus, terveellinen ruokavalio, normaalin painon ylldpitdminen ja stressin hallinta. Seuraavassa
0siossa kasitelldadn kaikkia nditd asioita tarkemmin ja annetaan neuvoja ja vinkkejd niissa asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseen.

Fyysinen aktiivisuus

Yksi terveellisen eldméntavan kulmakivid on
fyysinen aktiivisuus. Fyysinen aktiivisuus ja liikunta
pitdisi mukauttaa kykyihisi ja mieltymyksiisi
sopiviksi. Ladkarien hyvdksyma suositeltu
ohjeistus on harrastaa vahintdan 150 minuuttia
keskiraskasta tai raskasta fyysistd aktiivisuutta
viikossa. Tamd voi olla esimerkiksi 150 minuuttia
keskiraskasta liikuntaa tai fyysistd aktiivisuutta,
kuten kévelyd, venyttelyd, tanssimista, vesijumppaa
tai joogaa, tai 75 minuuttia raskasta liikuntaa
viikossa, kuten py0rdilyd, vaeltamista, holkkda,
juoksua tai uintia. Suositukseen kuuluu myds istuen vietetyn ajan vahentdminen, esimerkiksi pitkid aikoja
tietokoneen tai television edessd istumisen vélttdminen. Etsi sen sijaan aktiivisempia vaihtoehtoja kotona ja
toissd. Kdvele esimerkiksi portaita hissilld kulkemisen sijasta. Voit myds autoilun tai julkisen liikenteen sijasta
kdvelld tai pyordilld. Muista my6s nousta ylos ja kdvelld 5—10 minuutin verran kerran tunnissa, vaikka olisikin
kiire. Tutkimusten mukaan pelkkd ylds nouseminen ja istuma-asennosta poistuminen useita kertoja pivdssa
vahentdd useiden fyysisten sairauksien riskié ja parantaa kokonaisterveytta.

Muista, ettd liikunnan harrastaminen sddnnéllisesti ei vain paranna fyysisté terveyttd, vaan myds véhentda
ahdistusta, uupumusta ja stressid ja voi parantaa itseluottamusta. Se voi myds auttaa joko pudottamaan
painoa tai pysymddn terveellisessd painossa. Liikunta on my6s yhdistetty huomattavaan sydénsairauksien,
diabeteksen ja korkean verenpaineen riskin vahenemiseen. Lisdksi tutkimuksissa on osoitettu mahdollinen
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yhteys liikkunnan ja useiden sy6patyyppien uusiutumisen riskin vdhenemisen valilld. Tdmén riskin
vahentdminen ei riipu aiemmin harrastamasi likunnan méarastd! Vaikka et olisi koskaan ollut urheiluhullu,
saat fyysisen aktiivisuuden aloittamisella ja jatkamisella nyt ajan kuluessa samat hyGdyt.

Motivaatio likuntaan voi olla vdhdinen tai rajoitteet estévat olemasta fyysisesti aktiivinen. Ald ajattele,

ettd likuntaa on vain kdvely, holkkd tai kuntosali. Kaikki aktiivisuus on hyvaksi. Aktiivisuutta ovat mygs
esimerkiksi puutarhanhoito, lastenlasten kanssa leikkiminen ja kotity6t. Motivaatiota lisddvid ja mahdollisia
rajoitteita poistavia strategioita ja tapoja ovat muun muassa

° motivaationeuvonta

© henkilokohtainen valmennus

*  kuntoiluasiantuntijan suositukset

o aktiviteetit muiden kanssa tai ryhmédssa (vertaistuki)

*  keskusteleminen muiden selviytyjien kanssa ja kuunteleminen heiddn kertoessaan fyysisen aktiivisuuden
parantaneen eldménlaatuaan.

Ravitsemus ja painonhallinta

Tasapainoinen ruokavalio ja terveellisen painon
saavuttaminen ja ylldpitdminen ovat tarked osa
terveellistd eldmantapaa. Terveellisemmin sydminen
janormaali paino liittyvat véhentyneeseen
syddnsairauksien, lihavuuden ja diabeteksen
riskiin. Lisdksi joissakin tutkimuksissa on osoitettu,
ettd terveellisemmin sydvilld sydvastd selviytyjilla
voi olla pienempi sydvén uusiutumisen riskin.

Neuvojen tai suositusten antaminen ravitsemuksesta
on hankalaa, koska kaikilla on oma mieltymyksens.
Siitd huolimatta tasapainoisen ruokavalion
koostamiseen on toimivia ohjeita:

o Pyri syémddn enimmékseen kasviksiin
perustuvaa ruokaa eli rajoita eldintuotteiden
kayttod ja lisdd hedelmid ja vihanneksia.

o Lisaa pdivittdistd hedelmien, vihannesten ja
kokojyvétuotteiden kdyttod. Hyvd perussdanto
on pyrkid sydméadn viisi annosta vinanneksia
ja kaksi annosta hedelmid paivassa (yksi
annos on yksi kupillinen). Pyri myds lisddmadn
palkokasvien eli papujen ja linssien kdyttod.

» Vdhennd pitkalle jalostettujen ruokien, punaisen lihan, rasvojen ja alkoholin kéyttod.
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Véhennd energiatiheiden ruokien kdyttdd, esimerkiksi sokeripitoisia juomia, pikaruokaa ja makeisia.

Rajoita alkoholinkulutus (olut, viini, vakevét jne.) korkeintaan kahteen annokseen pdivddn miehilld ja
yhteen annokseen naisilla.

Pienennd annoskokoa ja syd useammin.

Véhennd vélipaloja ja ulkona syomista.

Lisda ruokavalion monipuolisuutta ja varmista riittdva saatavuus.
Sybvéstd selviytyjille El suositella ravintolisid.

Terveelliseen eldmantapaan kuuluu myds painonhallinta. Painonhallinta tarkoittaa kykya pituuden, idn ja
sukupuolen mukaiseen normaaliin ruumiinpainoon ja ylldpitda se. Verkosta [8ydat ominaisuuksiisi perustuvan
normaalin painon. Kannattaa kuitenkin aina ennen ruokavaliomuutoksia keskustella perheldakdrin ja ehka
ravitsemusasiantuntijan, kuten laillistetun ravitsemusterapeutin kanssa, joka tuntee syovéstd selviytyjien
ainutlaatuiset tarpeet. Yleensd suositellaan valitsemaan ruokavalio, joka sopii yhteen syovésta selviytyjien
hyvaksyttyjen eldmantapasuositusten kanssa ja auttaa pddsemddn normaaliin painoon. Yksi ratkaistava
asia on tarve pudottaa tai nostaa painoa. Joidenkin selviytyjien tavoite on saada takaisin hoitojakson aikana
pudonnut paino. Toisille taas voidaan suositella painon pudottamista normaaliin painoon pddsemiseksi.
Joissakin tilanteissa terveellisen painon saavuttaminen ja ylldpitdminen voi vaikuttaa myonteisesti
jokapdivdiseen eldmdan ja lisétd itseluottamusta, puhumattakaan useiden fyysisten sairauksien riskin
vahenemistd

Jos painonhallinta on vaikeaa, kannattaa hakea apua alan ammattilaiselta. Voit saada neuvoja asiantuntijoilta
(esimerkiksi ravitsemusterapeuteilta) ja keskustella heiddn kanssaan painonhallintatavoista keskittyen
keinoihin nostaa tai pudottaa painoa senhetkisestd painosta riippuen. Tavoite on taas saavuttaa ja yllapitaa
normaali paino.

Joissakin tapauksissa muiden terveysongelmien, muun muassa tai
niveltulehdus, ja heikon ruokavalion yhteydessd ravintolisien kéytté on tarpeelhsta Ellel tdllaisia ongelmia
ole, muista ettd ravintolisét eivét korvaa saanndllisid aterioita ja saamista ruoasta ja aterioista.

Muista, ettd stressi on tavallinen osa eldmad ja

. e Hae tuk tiiviltd je heelti
auttaa meitd hallitsemaan tapaamisiin ajallaan T P
e X e . arrasta liikuntaa
ehtimistd ja tarkeiden maardaikojen noudattamista. / Joogaa
Joillakin ihmisilld kuitenkin korkea stressitaso voi Zr Syi terveellisesti
vaikuttaa eldmdnlaatuun. Stressin hallinnan opettelu > Meditoi

voi vaikuttaa eldménlaatuun ja itsetuntoon. > Hanki mukava harrastus

\§\L Pidi tauko arjesta

Keinoja
stressin
lievittamise

Vinkkejd stressin hallintaan: Pidd uni-valverytmi tasaisena

Hae ammattiapua ( tai
).

Puhu stressaavista asioista ystdvien kanssa.
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Kysy muilta selviytyjiltd, miten he hallitsevat stressia.
Osallistu tukiryhmiin.
Harrasta esimerkiksi meditointia, joogaa ja liikuntaa ja etsi uusia harrastuksia.

Stressin hallintaan voi hakea apua muilta, mutta stressin hallintaan on useita tapoja, joita voi helposti opetella
ja kdyttad itse. Nditd ovat:

Syvidhengitys: Usein stressaantuneena huomaa hengittavansé nopeasti ja kevyesti. Tdmd voi vield
kiihdyttdd syddmen sykettd ja saada olon vield stressaantuneemmaksi. Helppo keino tdmén vaikutuksen
kumoamiseksi on tietoisesti hidastaa hengitystd syvahengitykseksi kutsutulla tekniikalla. Se aloitetaan
asettumalla mukavaan asentoon ja sulkemalla silmét. Hengitd sisddn syvddn ja hitaasti, kunnes tunnet
vatsan alueen tdyttyneen. Hengitd sitten ulos hitaasti. Joillekin sopii laskeminen viiteen sisddn ja ulos
hengitettdessa. Toista tdmd kolme tai neljd kertaa, kunnes tunnet kehosi rauhoittuvan ja rentoutuvan.

Mielikuvaharjoittelu: Toimiva tapa hallita stressid on suunnata huomio pois stressaavasta
tilanteesta. Esimerkiksi kipua, uupumusta tai kokiessa voi kdyttdd mielikuvaharjoitteluksi
kutsuttua tekniikkaa suuntamaan huomio pois oireesta. Se toimii seuraavasti: Istu tai makaa mukavassa
asennossa hiljaisessa paikassa. Luo sitten mielikuvituksessasi paikka, jossa tunnet itsesi rauhalliseksi,
rentoutuneeksi ja onnelliseksi. Mene toisin sanoen mielessasi onnelliseen paikkaan. Joillekin se on
hiekkaranta, toisille kukkiva niitty. Olennaista on, ettd se on juuri sinulle onnellinen ja tyyni paikka. Yritd
todella kuvitella itsesi tdhdn paikkaan keskittymalla kaikkiin aistieldmyksiin eli timén paikan nakymiin,
daniin, hajuihin ja tuntoaistimuksiin. Tdmd tekniikka on osoitettu toimivaksi stressin liséksi my6s
oireiden hallinnassa.

Haitallisten ajatusten késitteleminen: Tavallisia stressin aiheita ovat terveyteen ja tulevaisuuteen
liittyvét pelot. Namd ajatukset ovat luonnollisia, mutta niistd voi tulla voimakkaita ja ajattelua hallitsevia.
Tall6in niistd tulee haitallisia ajatuksia. Kasittele haitallisia ajatuksia pyrkimalld olemaan tietoinen
ajattelustasi ja puuttumaan siihen puhumaan itsellesi. Se toimii niin, ettd kun huomaat pelokkaan
ajatuksen tulevan mieleesi, anna itsesi tiedostaa sen olevan ymmdrrettdva sen jalkeen, mitd sinulle on
tapahtunut. Jos esimerkiksi ajatus on "minua pelottaa, ettd en kestd sydvén ja sen hoitojen pitkdaikaisia
", anna itsesi ajatella "no, varmaan useimmat olisivat minun tilanteessani ahdistuneita
tastd”. Stressid lievittad todenndkdisesti jo itsekritiikin véhentdminen. Seuraava askel on kysyd itseltési,
voiko tilannetta tarkastella muulla tavalla, esimerkiksi: "Voinko pyytda apua joltakulta?” tai "Ehka
tdstd pitdisi keskustella 1agkdrin kanssa, jotta I6yddmme asiaan ratkaisun?” tai jopa "En varmasti ole
ensimmdinen, josta tuntuu talta, ja ehka voin selvittdd, miten muut ovat minun tilanteessani toimineet.”.
Kannattaa myGs lahettdd itselleen myGnteisid viesteja.

Progressiivinen lihasten rentoutus: Stressaantuneena keho usein jannittyy, myés ihmisen
itsensd huomaamatta. Tdman vaikutuksen kumoamiseksi voi kdyttdd progressiiviseksi eli asteittain
etenevaksi lihasten rentoutukseksi kutsuttua tekniikkaa. Se toimii seuraavasti: Etene kehon suurten
lihasryhmien Idpi aloittaen pddstd ja niskasta ja siirtyen alaspdin kehoa jalkoihin ja jalkateriin. Jannita
ensin kutakin lihasryhmé ja pidd jénnitettynd viisi sekuntia. Kiinnitéd huomiota siihen, milté lihakset
tuntuvat jannittyneind. Rentouta sitten lihas ja keskity siihen, miltd se tuntuu rentoutuneena. Ajatuksena
on alkaa tunnistaa, miltd tuntuu olla stressaantunut verrattuna rentoutuneeseen oloon, ja lopulta pystya
padsemadn talld tekniikalla rentoutuneeseen tilaan.
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Stressiin hallintaan on paljon menetelmid, sekd laakkeellisia ettd ei-ladkkeellisia. Jalkimmdisiin kuuluvat edelld
esitellyt kdyttdytymistekniikat. Yritd ensin keskustella perheenjdsenten ja

kanssa ehdotuksista ja apukeinoista stressin hallintaan. Saatat yllattyd siitd, miten paljon he haluavat auttaa.
Lisdksi on hyva ajatus etsid verkosta itseapukeinoja stressin hallintaan. Verkossa on paljon luotettavia lahteitd
ja erittdin toimivia ehdotuksia. Kokeile joitakin tekniikoita ja katso, mikd sinulle toimii parhaiten!

Alkoholinkdytén védhentdminen tai valttdminen kokonaan on myds tarked osa terveellistd eldmantapaa.

Liiallinen alkoholinkdytto alentaa (fyysistd kuntoa) ja voi muuttaa kdyttaytymistd aiheuttaen
ongelmia sekd tydpaikalla ettd ihmissuhteissa. Liséksi on pitkddn tiedetty suuren alkoholinkulutuksen
liittyvdn kohonneeseen ja neurologisten ongelmien riskiin.

Tutkimuksissa on todettu myd@s, ettd alkoholin juominen lisdd useiden sy8pien puhkeamisen riskid, muun
muassa suu-, kurkku-, , , maksa-, rinta- ja paksusuolisy6van.

Kohtuullisella alkoholinkéytdlld saattaa olla myGnteinen vaikutus syddmen toimintaan, mutta se pitdd punnita
muita mainittuja riskejd, muun muassa syGpériskid, vasten..

Tupakoinnin tiedetddn laajalti aiheuttavan suoraan
useita syopatyyppejd, muun muassa keuhko-,
kurkku-, suu-, , virtsarakko-,

ja haimasyGpda. Lisdksi tupakointi
nostaa sydansairauksien, korkean verenpaineen,
keuhkosairauksien ( )ja
seksuaalisten toimintahdirididen riskid.

Tupakka sisdltad nikotiinia, joka aiheuttaa erittdin
voimakkaan riippuvuuden ja voi vaikeuttaa
tupakoinnin lopettamista tai savuttomien
tupakkatuotteiden kéyttod.

Jotkut paédsevat tupakoinnista eroon itse, mutta monet tarvitsevat siihen apua. Onneksi markkinoilla on
nykyddn useita menetelmid ja tuotteita, jotka auttavat tupakoinnin ja tupakkatuotteiden kdyton lopettamisessa.
Muista, ettd vaikka jotkut padsevdt tupakasta eroon kerralla, kaikille se ei ole niin helppoa. Jos lopettaminen
ei heti onnistu, dld lannistu. Monet onnistuvat vasta sisukkaasti jatkamalla.

Seuraavassa on hyddyllisid neuvoja tupakoinnin lopettamiseen:

Kaikkein tehokkain tapa lopettaa tupakointi on kdyttdytymisterapia ja lddkehoidon (kuten
nikotiinilaastarin ja -purukumin) yhdistdminen. Talldin siis yhdistetddn ammattiapu ja
nikotiinikorvaustuotteiden kéytto.
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»  Tupakointi tai tupakoimattomuus téytyy kirjata omiin terveystietoihin. Jos onnistut lopettamaan
tupakoinnin mutta sen jdlkeen repsahdat, &ld luovuta. Aseta uusi lopettamispdivd, hae apua muilta tai
liity tupakoinnin lopettamisohjelmaan ja kdytd tarvittagssa nikotiininkorvaustuotteita.

© Akunpunktiosta ja muista vaihtoehtoisista menetelmistd tupakoinnin lopettamiseen voi olla apua.

Liiallisen UV-séteilyn vélttaminen

Nykyadn tiedetdan laajalti liiallisen ultraviolettisdteilylle (UV) altistumisen aiheuttavan iho-ongelmia ja
etenkin nostavan melanooman riskid, joka on hengenvaarallinen sydpatyyppi. Tastd tiedosta huolimatta
tutkimuksissa on havaittu ihosy6van ehkdisyn motivaation olevan heikko paitsi koko véestdssd myds
syovdstd selviytyjilla.

On siis erittdin tarkeda olla motivoitunut ja pitdd mielessd muutamia helppoja keinoja ihosyovaltd
suojautumiseen. Liiallisen UV-séteilyn valttdmistd pidetdén ensisijaisen térkednd. Jos aiot oleskella
auringonvalossa, suojaudu auringolta: véltd voimakkaimman UV-séteilyn aikaa aamukymmenestd kolmeen
iltapdivalld ja kdytd aurinkovoidetta (vahintdan kerroin 60) sekd UV-séteilyltd suojaavia vaatteita kuten hattua,
aurinkolaseja ja pitkdhihaista paitaa. Muista lisdtd aurinkovoidetta vedessa olemisen tai hikoilemisen jalkeen,
koska ne heikentdvat sen tehoa.

Sivuvaikutusten pahenemisen vélttaminen tietyilla laakkeilla

Monet selviytyjat joutuvat kokemaan syovén tai sen hoitojen aiheuttamia sivuvaikutuksia. Nditd
sivuvaikutuksia voivat olla munuaisongelmat, seksuaaliset toimintahdiriét, perifeerinen neuropatia
(polyneuropatia), ruoansulatushdiriét, immuunivasteen heikentyminen ja tromboembolian riski.

Tiettyjen ladkkeiden kayttd voi pahentaa nditd sivuvaikutuksia. Tdmén vélttdmiseksi kannattaa:
o Kysyd neuvoa syopalaakarilid, ellet ole varma uuden ladkkeen mahdollisista riskeistd.

* Muuta sairautta hoidettaessa muistuta perhelddkarid asiasta, jotta tdméa ei mddrad |ddkettd, jolla on
yhteisvaikutus sydpahoitojesi kanssa.

*  Kysy farmaseutilta mahdollisista sivuvaikutuksista, jos kdytdt reseptivapaita lddkkeitd, sekd
ravintolisien mahdollisista sivuvaikutuksista.

©  Lue huolellisesti ladkkeiden pakkausselosteet.

3. Infektiot ja rokotukset

Infektiot ovat voineet olla vakava uhka aktiivisten hoitojen aikana. Koska monet sy6pdhoidot ovat
immuunisalpaajia ja alentavat merkittavésti elimiston kykyd torjua infektioita, sydpaladkarision
todenndkdisesti keskustellut kanssasi tietyistd varotoimista hoitojen aikana ja neuvonut esimerkiksi
valttdmaan infektion saaneita inmisid. Sydpdladkarisi on varmasti neuvonut menemdan |aakariin, jos saat
kuumetta tai muita dkillisen infektion oireita. Koska hoitojen aiheuttama kokonaisriski ja vaikutus immuniteettiin
sekd altistukseen tietyille infektioille (esimerkiksi sieni-infektioille) vaihtelee huomattavasti, saamasi neuvot
eivdt valttdmattd ole samat kuin viereisen potilaan saamat neuvot — jotkut potilaat eivét edes saa syoda raakoja
vihanneksia tai juustoja.
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Kun nyt olet selviytymisvaiheessa, saatat miettid, mikd infektioriskisi on nyt ja pdtevétkd samat hoitojen
aikaiset kdyttdytymissdannot edelleen?

Selvennykseksi: tdssa oppaassa ei anneta asiaan selvaa vastausta, koska vastaus riippuu pitkdlti sekd syévan
tyypistd ettd asteesta ja aiemmista hoidoista, mutta muun muassa my6s siitd, kuinka hyvédssd kunnossa olet
ja sairastatko jotain muuta (esimerkiksi kroonista keuhkoputkitulehdusta ja diabetesta). Keskustele itse
syipaladkarisi ja perhelddkarisi kanssa tarkoista ohjeista siitd, mité (vield) pitaa varoa. Kerromme kuitenkin
joitakin perusasioita.

Miten hoidan infektiot? Mita niiden ehkdisemiseksi taytyy tehda?

Sydpalddkarisi on varmasti varoittanut mahdollisesti vakavien nopeasti kehittyvien infektioiden riskistd
aktiivisten hoitojesi aikana.

Hyva uutinen useimmille on se, ettd kun et endd saa aktiivisia hoitoja, infektioiden riski vahenee etenevdsti,
kunnes eldma palautuu taas normaaliksi, jolloin et endd tarvitse erityisid varotoimia. Ladketieteellisin
termein siirryt hitaasti immuunivajauksesta (jossa elimistd ei pysty kunnolla torjumaan infektioita)
immunokompetentiksi.

Kriittinen seikka on se, etté se tapahdu yhdessd y6ssé heti viimeisen aktiivisen hoidon jlkeen, vaan muutos
tapahtuu asteittain.

Milloin ja miten sitten tietdd immuunipuolustuksen palautuneen normaaliksi?
Et ehkd tunne vastausta tai née sitd ladkarintarkastuksissa, veressa tai muuallakaan.

Jotkut sy6pahoidot eivét merkittavasti haittaa immuunipuolustusjdrjestelméd (esimerkiksi hormonihoidot ja
jotkut tasmé@lddkehoidot).

Monet kemoterapian hoito-ohjelmien (esimerkiksi kolorektaalisydvén eli paksu- ja perdsuolisydvén
hoidossa) immuunijdrjestelmé palautuu vain viikoissa riittévélle suojaustasolle. Talldin téytyy oireiden
iimetessd silti hakeutua Iaakériin, mutta todenndkdisesti infektiosta selviytyy niin kuin ennenkin. Jos infektio
ei vaikuta vakavalta ja kyse on vaikka tavallisesta flunssasta, sitd voi hoitaa reseptivapailla lddkkeilld, odottaa
oireiden lievittyvén ja hakeutua Ia@kariin vasta niiden pahentuessa tai jatkuessa.

Toisaalta joistakin voimakkaista hoidoista, esimerkiksi allograftista eli vierassiirteestd, seuraa pitkittyneen
immuunivasteen heikentymisen riski. Tall6in immuunivaste laskee pitkdksi aikaa voimakkaasti ja potilaan
tdytyy muun muassa huomioida tarkasti infektio-oireet sekd valttad ruuhkaisia paikkoja ja tiettyja ruokia.

Jotkut hoidot, esimerkiksi lymfoomaan, saattavat vaikuttaa harmittomilta sivuvaikutustensa osalta mutta
nostaa tiettyjen infektioiden riskid vuosien ajaksi (esimerkiksi tietyt hengitystieinfektiot).

Jotkut potilaat ovat myds ehkd pédttdneet aktiiviset hoidot aikoja sitten, mutta kédyttavat edelleen
immuunivastetta heikentdvia lddkkeitd (esimerkiksi kortisoni tai immuunivasteen muuntajat).
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Kysy infektioriskistd. Vaikka hén ei tietenkddn pysty ennustamaan, sairastutko
Idhitulevaisuudessa vai et, hdn pystyy ennustamaan todennékdisen riskin ja keskustelemaan sinun ja
perhelddkdrisi kanssa siitd, mitkd mahdolliset infektiot tAytyy erityisesti huomioida tiettyjen oireiden ilmetessa.

Jos olet saanut tai muun aktiivisen hoidon dskettéin padtokseen etkd ole vield padssyt
keskustelemaan ndistd asioista kanssa, voi olla hyvé noudattaa samoja varotoimia kuin
noudatit hoidon aikana, eli:

Kerro mahdollisimman pian ja kuvaile oireesi.
Jos sinulle tulee korkea kuume tai dkillisid hengitysvaikeuksia, mene mahdollisimman pian sairaalaan.

voi madrdtd antibioottihoitoa heti epdiltdessa vakavaa infektiota. Tdmd voi pelastaa potilaan
hengen, jos talld vakava akuutti tai krooninen immuunivajaus!

Kertauksena: Aktiiviset hoidot ovat pdattyneet, ja olet nyt selviytymisvaiheessa. Tdmd tarkoittaa, ettd
sinun todellakin pitdd asteittain palata tavalliseen eldmadn, johon tietenkin kuuluvat muun muassa julkisen
liikenteen kdyttdminen, ystévien tapaaminen ihmisten parissa tai uimahallissa kdyminen.

Aika ja hyvdt ladkdrin neuvot antavat varmuutta tielld takaisin tavalliseen eldmadn.

Joitakin infektioita voi tietysti estda rokotuksilla. Harkitse Euroopassa yleisesti annettavaa vuotuista
influenssarokotusta.

ja perhelddkdrit kannustavat useimpien rokotusten ottamiseen. Ne ovat tietenkin
mahdollisuuksien mukaan parasta ottaa ennen hoitojen alkamista, koska rokotteen teho ei vélttdmattd ole
yhtéd hyvd immuunivastetta heikentdvén hoidon aikana. Se ei aina ole mahdollista. Monet rokotukset voi
turvallisesti ottaa hoitojen aikana. Kannattaa tarkistaa, mitd rokotuksia olet ldhiaikoina saanut!

Rokotussuositukset ovat kokonaan voimassa selviytymisvaiheessa ja koskevat kaikkia syopatyyppeja
sairastaneita sekd siirteen saaneita potilaita. Perheldakdrisi on pdteva tarkistaa rokotustilanteesi ja
mddrittdmdan, mité rokotuksia sinun kannattaisi ottaa. Voit myds kysyd asiasta

Tuhkarokko-, sikotauti-, vihurirokko- ja vesirokkorokote (MPRV) pitdisi antaa, jos giole
endd voimassa. Tatd El pidd antaa aikana. jaykkakouristukseen
ja lavantautiin pitdisi tarkistaa ja antaa tehosteet tarvittaessa. Rokotus pneumokokkiin voidaan ottaa
hoitojakson ulkopuolella (koska se ei useinkaan tehoa sitd vahvemman aikana). Polio pitdisi
antaa inaktivoituna rokotteena. Rokotus influenssaan pitdisi antaa vuosittain. HPV-rokotus voidaan antaa
tarvittaessa, samoin hepatiitti A- ja B-rokotukset.

Aina ei voida téysin ennustaa, toimiiko rokotus elimistdssési yhtd hyvin kuin immunokompetentilla ihmisella.

Useimmat rokotukset ovat turvallisia: Ne eivat sisalld eldvid mikrobeja, riippumatta siitd ovatko inaktivoituja
vai eivat.

Rokotteissa voi olla erilaisia (inaktivoituja viruksia kuten influenssarokotuksia), tai ne
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voivat siséltad vain bakteerien osia (kuten lavantauti-jdykkakouristus-hinkuyskarokote), joko antigeeneina
(puhdistettuina, kuten pneumokokkirokotteessa) tai geneettisesti muunneltuina (yhdisielmavasta-aineet,
esimerkiksi hepatiitti B -rokote).

Heikennettyja eli eldvia mikrobeja siséltdvia rokotteiden kanssa tdytyy olla varovainen (ne ovat onneksi
nykyddn harvinaisia yleisessd kdytdssa mutta voivat olla ainoa vaihtoehto joissakin sairauksissa, muun
muassa keltakuumeessa, tuhkarokossa, sikotaudissa, vihurirokossa ja joskus poliossa). Eldvat virusrokotteet
tdytyy antaa vahintddn nelja viikkoa ennen kemoterapiaa tai kolme kuukautta sydpdhoitojen jalkeen. Jos saat
edelleen monoklonaalisia vasta-aineita B-lymfosyytteja vastaan, odota kuusi kuukautta tdmén hoidon
pddttymisestd. Muissakin tilanteissa saatetaan tarvita samanlaisia varotoimia. Kysy niistd sydpalaakariliasi.

Kysy sydpalaakariliasi tai perheldakdriltdsi rokotusten sopivasta ajoituksesta.



ESMO-potilasopas

LUKU D
Jatkohoito:

1. Hoitoon tai kasvaimiin liittyvien oireiden tunnistaminen ja hallinta

Useimmat potilaat osaavat odottaa sivuvaikutuksia etenkin hoitovaiheessa. Saatat kuitenkin huomata,

ettd jotkut sivuvaikutukset saattavat kestda pitkddnkin hoitojen paattymisen jdlkeen ja vaatia aikaa
lievittymiseen. Niitd sanotaan sydvén pitkdaikaisiksi, jatkuviksi tai kroonisiksi haittavaikutuksiksi. Syovélld on
myds muita vaikutuksia, jotka saattavat kehittya viikkojen, kuukausien tai vuosienkin aikana hoitojen jdlkeen.
Niitd sanotaan usein syévan my6haisvaikutuksiksi. Jalkimmdiset liittyvét yleensd tietyntyyppiseen hoitoon tai
kehittyvét tietylld aikavalilld.

Keskustele Iddkarin kanssa ja kerro hénelle, ettd haluat liséd tietoa syGvdn pitkdaikaisista ja mahdollisista
myohdisvaikutuksista. Laakari voi auttaa jatkuvien vaikutusten kanssa sekd kertoa, onko sinulla riski
my6hdisten sivuvaikutusten kehittymiseen riippuen sydvdn ja saamasi hoidon tyypistd, mahdollisesta
geneettisestd ja sukuriskistd sekd yleisestd terveydentilasta. Lazakari voi myds auttaa erottamaan syévan
todelliset sivuvaikutukset oireista, jotka eivét liity hoitoon tai sairauteen. Sellaisia voivat olla tavalliset
ikddntymisen vaikutukset.

Kemoterapian aiheuttama pahoinvointi ja oksentelu

Kemoterapian aiheuttama pahoinvointi ja oksentelu ovat edelleen hoidon keskeinen haittavaikutus
huolimatta viimeaikaisista edistyksistd niiden ehkdisyssd. Ne luokitellaan akuuttiin, viivdstyneeseen ja
ennakoivaan (pdivid tai viikkoja hoidon jdlkeen). Pahoinvoinnin tai oksentelun riski riippuu kéytetysta
kemolerapia-aineesia, kasvaimen tyypistd ja muista annetuista hoidoista (leikkaus, sadehoito jne.).

Uudet Id8kkeet kemoterapian aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun hoitoon ovat merkittavésti
parantaneet ndiden oireiden hallintaa ja siten potilaiden eldmanlaatua. Laakarisi kertoo, onko sinulla korkea
riski pahoinvointiin ja oksenteluun, ja antaa tarvittavat ohjeet niiden kasittelyyn.

Pahoinvoinnin ja oksentelun jatkumisen riskin ei pitdisi hoidon pdattymisen jélkeen olla suuri. Jotkut
potilaat koskevat pahoinvointia ja oksentelua satunnaisesti altistuessaan hajuille, ndyille tai tilanteille, jotka
muistuttavat aiemmasta kemoterapiasta. Taméntyyppinen pahoinvointi ja oksentelu vastaavat hyvin
psykologisiin hoitoihin. Jos koet tdmdn reaktion, on tarkeda pyytdd |aakarilta lahete sen hoitamiseksi. Jos
reaktio tapahtuu paljon my8hemmin, pahoinvointi ja oksentelu saattavat olla my6s merkki muista hdirigista
(muun muassa suolistotulehduksesta). Keskustele Idkarisi kanssa ndistd kokemuksista, jotta ne tulevat
kunnolla késitellyiksi.

Kipu ja perifeerinen neuropatia

Kipu on useimpien sy6pépotilaiden (ja ndin ollen my6s ladkéreiden) suurimpia huolia. Kipu on erittéin
yleinen oire sydpdpotilailla. Monet joutuvat kokemaan kipua hoitojen pdattymisen jdlkeenkin. Kipu katsotaan
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krooniseksi sen jatkuessa yli kolme kuukautta. Noudatettaessa sy6pékivun hoitosuosituksia padstaédn
riittévdan kivunhoitoon 70-90 %:lla potilaista. Kivun ilmaantuessa siihen pitdisi hakea pian kuin mahdollista,
jotta kipu ei padse muuttumaan krooniseksi (jolloin sitd on vaikeampi hoitaa). Kipuoireiden lievittamiseen

on paljon vaihtoehtoja, joiden valinta riippuu kivun syystd, tyypistd ja vaikeusasteesta. Kuvaile laakérille
tarkasti oireesi ja niiden vaikutus toimintakykyysi. Ndmd tiedot voivat tekemaén paremmin tietoon perustuvia
padtoksid siitd, mikd on oikea hoito sinulle. Yleensd |dakarit aloittavat kipuldakityksen miedolla ladkkeelld
tai matalalla annoksella ja siirtyvat vahvempiin vaihtoehtoihin vasta, jos oireet eivét ligvity. Opioidit (my6s
varsinainen morfiini) ovat tehokkaita kipuldakkeitd keskivaikeaan tai vaikeaan sy6pdkipuun. Morfiinin kdytto
vaatii erityisid mddrdystoimenpiteitd, koska lddketyyppi on riippuvuutta aiheuttava ja altis véarinkaytolle.
Ladkinnallisestd syystd mddrattyna ja ammattilaisen valvomana namd lddkkeet ovat kuitenkin erittdin
tehokkaita, ja niitd voidaan kdyttad pitkdan turvallisesti vain vahdisin sivuvaikutuksin, Laakari selittdd
tarkasti kaikki niiden kdyttoon mahdollisesti liittyvét sivuvaikutukset ja riskit. (Laakarisi on vastuussa
riskien arvioinnista ja hallinnasta, kun nditd ladkkeitd madréta |ddkinnallisiin tarkoituksiin.)

Potilaat, jotka ovat saaneet rintasyépédn tiettyja hormonilaakkeita (niin sanottuja aromataasinestdjid)
saattavat kokea luu- tai nivelkipuja ja huolestua niistd. Jos tdmd sivuvaikutus huolestuttaa, keskustele sen
hoidosta ldakdrin kanssa.

Perifeerisessd neuropatiassa hermot, jotka liittdvat muut ruumiinosat keskushermostoon (eli aivoihin ja
selkdytimeen), ovat vaurioituneet. Vaurion syy voivat olla tietyt lddkkeet tai harvemmin sédehoito tai kasvain
itse. Valitettavasti monet vélttdmattomdt kemoterapia-aineet voivat aiheuttaa pitkdkestoista neuropatiaa
hoidon paattymisen jdlkeenkin. Tyypillisesti oireita tulee késiin ja jalkateriin: Niissa voi tuntua puutumista,
kihelmdintid, puristusta, terdvdd tai pistdvaa kipua, ihon ohentumista, lihasheikkoutta ja vastaavia oireita,
jotka etenevdt asteittain jalkoihin ja kdsivarsiin, jos sairaus pahenee. Namd oireet yleensd paranevat vahitellen
hoidon pdatyttyd, mutta ne saattavat jaddd pysyviksi. Kokonaan toipuminen voi kestdd kuukausia tai jopa
vuosia. Qireiden hoitaminen voi olla hankalaa, mutta niitd voidaan lievittad systeemisilld kipulaakkeilla tai
paikallishoidoilla. Oireista on tarkedd kertoa Iz karille heti, vaikka ne olisivatkin vain lievid.

Luukato ja sitd mahdollisesti seuraava osteoporoosi

Luu- ja nivelkivut ovat my@s monille tavallisia sivuvaikutuksia. Naitd sivuvaikutuksia tulee yleenséd
syovastd selviytyjille, jotka ovat saaneet hormonihoitoja ja steroideja (kortisonia) ja toissijaisesti tiettyjd
kemoterapialddkkeitd saaneille selviytyjille. Se voi
kuitenkin olla my@s yleinen seuraus muun muassa
liikkumattomuudesta ja painonlaskusta.

Kannattaa ehka ensin selvittdd lddkarin kanssa,
mistd kipu tarkalleen ottaen johtuu, koska nivel-
ja lihaskipu voivat johtua myds vain pitkdstd
liikkumattomuudesta ja liikunnan puutteesta.
Muista, miltd tuntuu retkeilld tai pyorailld, kun ei
ole liikkunut vdhaén aikaan — se aiheuttaa kipua,
joka vdhenee véhitellen tai lievenee, kun liikuntaa [
jatketaan maltillisesti.
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Jos sairastat rappeuttavaa nivelsairautta, esimerkiksi niveltulehdusta tai lihnasrappeumaa, tai kdytat steroidien
tyyppisid Iddkkeitd, oireet voivat pitkalld aikavalilld pahentua. Se taas voi vaatia varovaisempaa liikunnan
harrastamista. Kannattaa ehké hakea asiantuntijan (esimerkiksi fysioterapeutin tai liikuntafysiologin)
neuvoja parhaaseen tapaan palata harrastamaan liikuntaa.

Saatat myGs sairastaa osteoporoosia, joka on yleinen my6s koko vdestdssa. On tarkedd huomata, ettd
joillakin selviytyjilld voi todella olla osteoporoosin oireita, koska sairaus saattaa olla pitkdén oireeton ja
ilmetd vain komplikaatioiden, esimerkiksi murtumien, yhteydessd. Osteoporoosi voidaan todeta erityiselld
rontgentutkimuksella, jota sanotaan luuntiheysmittaukseksi.

Osteoporoosi on luiden paksuuntumiseen ja heikentymiseen johtava etenevd luukato, josta seuraa suuri
luukipujen ja luunmurtumien riski. Vaihdevuodet ohittaneilla naispuolisilla sy6vdsta selviytyjilld saattaa olla
kohonnut osteoporoosin riski.

Suosittelemme kiinnittdmddn tdhan selviytyjien ryhmaan erityishuomiota.

Kysy laakariltasi, onko sinulla osteoporoosin riski. Laakari neuvoo sekd diagnosoinnin ettd hallinnan
suhteen (sddnndllinen luuntiheysmittaus, sddnndllinen 1aakitys, jokapdivdiset tavat, jotka voivat vahvistaa luita).

Tietyt ladkkeet voivat hidastaa luukatoa ja vahentdd merkittdvésti luunmurtumien riskid. Osteoporoosin riskid
voi myds vahentdd tekemélld jokapdivdisia muutoksia, muun muassa syomalld kalsium- ja D-vitamiinipitoisia
ruokia, valttdmalld tupakointia ja etenkin harrastamalla sddnnollisesti liikuntaa.

Limakalvo-, hammas- ja pehmytkudosongelmat paén alueella ja niskassa

Hoidot saattavat vaikutta myds ihoon, limakalvoihin ja pehmytkudoksiin. Tavallisimpia ongelmia ovat suun
kipeytyminen, turvonneet ikenet ja hammaskaries. Useimmat ndistd lievittyvét ajan my6td, mutta kokonaan
toipuminen saattaa kestéa viikkoja tai kuukausia. Jos painosi on laskenut huomattavasti hoidon seurauksena,
saatat tarvita hammasproteesitarkastuksen. Potilaat, jotka ovat saaneet hoitoa pdan ja niskan syGpéd,
kdrsivdt usein suun kuivumisesta, koska sylkirauhaset lakkaavat toimimasta. He tarvitsevat sadnnéllistd suun
hoitoa vdhentdmadn hammaskarieksen kehittymistd. Tamén hoito-ohjelman tdytyy olla pitkdaikainen. Kysy
hammas|ddkdriltasi ja syopalaakariliasi neuvoa, jos oireet kestdvat pitkdan.

Haitat iholla

Kemoterapian yhteydessd iho kuivuu usein. Jotkut hoidot saattavat aiheuttaa ihottuman tai aknen tyyppisia
ihon myrkyllisyysoireita. Néitd ovat etenkin monet tasmalddkehoidot mutta myds useat kemoterapian
|ddkkeet. Yleensd ndmd hdiri6t poistuvat itsestdén tai helpottuvat kosteusvoiteilla. Joskus ne vaativat
lddkarisi tai dermatologin madrddmaa hoitoa (esimerkiksi antibiootteja). Varmista, ettd dermatolooi tietdd
sinun saavan tai saaneen sy0palddkkeitd, jotta oireitaisi ei sekoitettaisi muihin mahdollisiin sairauksiin.

Imunesteturvotus

Ihmisen koko kehossa kiertdd aina imusuonia pitkin kulkeva imuneste. Imusuonet kulkevat imusolmukkeiden
Idpi ja ovat normaalisti ndkyméttémissa, toisin kuin verisuonet (vaikka ne sijaitsevatkin enimmékseen heti
ihon pinnan alla).
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Aina kun imusuoniston toiminta heikkenee, se saattaa tukkeutua ja imuneste saattaa kertyd yhteen kohtaan,
jolloin kudos turpoaa imunesteestd eli muodostuu lymfedeema. Perifeerisen imunesteturvotuksen oireita
ovat raajojen turpoaminen, ihomuutokset, raajojen kipu ja epdmukavuus, liikerajoitteet ja turvotus, johon ei
sormella painettaessa jdd kuoppaa.

Koska sydpien hoito vaatii usein kasvaimen paikallisen hoidon lisaksi my6s ympér@ivan imukudoksen hoitoa,
hoito voi vaikuttaa imunesteen paikalliseen kulkeutumiseen.

Imunesteturvotus voi myds johtua kasvaimen poistamisesta leikkauksella tai paikallisesti annetusta
. Joskus se voi valitettavasti olla myds seuraus syévén levidmisestd imusuonia pitkin. Sen
syynd voivat myds olla paikalliset infektiot ja muut sy6pdén liittyméattémét sairaudet.

Imunesteturvotusta tulee useimmiten kdsiin ja jalkoihin, etenkin rintasyopéén tai sukupuoli- ja virtsaelinten
syGpédn hoitoja saaneille. Sitd voi kuitenkin esiintyd myds muissa ruumiinosissa (esimerkiksi leuan alla tai
kasvoissa), riippuen taas sydvén tyypistd ja annetuista hoidoista.

Imunesteturvotuksen monimuotoinen hoito koostuu yleisistd toimenpiteistd, joihin kuuluvat ja
painehoito. Onnistuneet konservatiiviset hoidot taytyy suorittaa klinikoilla, joilla on tarvittava asiantuntemus
imunesteturvotuksen hoitoon. Ladkehoitoja ei yleensd kdytetd, koska tehoavaa ldékettd ei ole vield [oydetty.

Sydanongelmat ja ladkkeiden aiheuttama haitat syddamelle

Monilla potilailla on sydédn- ja verisuonisairauksia, esimerkiksi korkea verenpaine tai sepelvaltimotauti, jotka
ovat olleet heilld jo syopdhoitojen alkaessa. Ndmd sairaudet ovat ehkd pahentuneet hoitojen aikana ja niiden
jalkeen eri syistd, joista jotkut liittyvat hoitoihin ja jotkut eivat. Mahdollisia sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoitd ovat (syddmen alueelle) ja tietyntyyppiset (esimerkiksi
antrasykliinit) ja (esimerkiksi trastutsumabi tai sunitinibi). Olet ehkd saanut tietoa ndistd
ennen ndiden hoitojen aloittamista.

Seuraavat tekijat voivat nostaa selviytyjdn riskid:

yli 65 vuoden ikd

syddnongelmat ennen sydpahoitoja

muut , muun muassa ylipaino tai

suuret annokset tiettyjd solunsalpaajia ja/tai (etenkin trastutsumabi ja antrasykliini

lapsena saadut hoidot (esimerkiksi Hodgkinin lymfoomaan).
Joidenkin sydpaladkkeiden (muun muassa edella mainittujen) kohdalla suositellaan aina saannéllisesti

tekemda sydamen toiminnan tarkkailua (pddasiassa kaikukuvausta). Kysy , pitéisiko
erikoisladkarin tutkia asia.

Vasta alkanut hengenahdistus liikkuessa tai levossa, jalkojen turvotus tai syddmentykytys voivat olla
mahdollisia syddnongelmien oireita.
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Jotkut sydpahoitolddkkeet (esimerkiksi verisuonien kasvutekijareseptoriin kohdistuvat Iddkkeet) voivat
voimakkaasti nostaa verenpainetta (vield enemmaén, jos se on ollut korkea jo sydpahoitojen alkaessa).
Joillekin potilaille saattaa tulla jopa pahanlaatuinen hypertensio tai verenpainekriisi, mika tarkoittaa
verenpaineen voimakasta ja akillistd nousua mahdollisesti akuutisti vaaralliselle tasolle. Se vaatii vélitonta
Iddkinnallistd hoitoa (sairaalassa, jos sitd ei ole mahdollista antaa kotona). Keskustele 1adkérin kanssa
mahdollisesta tarkemmasta verenpaineen seurannasta, joka voidaan tehdd kotona, ja siitd, milloin on syyté
hakeutua hoitoon. ohjeistaa myds, milloin on syyté hakeutua erikoisldakérille, koska kuten mainittu,
verisuonien endoteelikasvutekijddn kohdistuvat Iddkkeet ovat yleinen syy korkealle verenpaineelle. Téllaisia
|ddkkeitd ovat bevasitsumabi, sorafenibi ja sunitinibi. Korkean verenpaineen riski laskee usein nopeastikin
normaalille tasolla ndiden ladkkeiden lopettamisen jalkeen.

Muista, ettd voit itsekin vaikuttaa syddmen terveyteen, mitd varten on erittdin tdrkedd pyrkia sydmaan ja
elamddn terveellisesti (tupakoimattomuus, liikunta jne.).

Syvé laskimotukos ja keuhkoveritulppa

Sybvastd selviytyjilld voi olla korkeampi syvén laskimotukoksen riski. Siind syvddn laskimoon pddasiassa

alaraajoissa muodostuu veritulppa. Ellei sitd hoideta kunnolla, tulppa voi irrota, kulkea keuhkoihin ja tukkia
keuhkoverisuonen. Sitd sanotaan keuhkoveritulpaksi, joka on hengenvaarallinen tila, ellei sitd tunnisteta ja
hoideta riittdvan ajoissa.

Syvén laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan riski riippuu sydvén tyypistd, asteesta, hoidoista ja
liikkumattomuudesta. Riski on yleensd korkeampi aiemman syvén laskimotukoksen tai keuhkoveritulpan
jalkeen.

Tarkkaille jalkaterdn, nilkan, jalan tai joskus my0s késivarren turvotusta. Jalkaan saattaa tulla kipua,
kramppeja, arkuutta ja kiristymisen tunnetta (usein pohkeessa), punoitusta (joskus myds varimuutoksia)
sekd [dmmin ja raskas tunne. Yleensd ndmd oireet ovat toispuoleisia (esimerkiksi oikea tai vasen jalka, eivat
kummatkin yhtd aikaa).

Keuhkoveritulpan oireita voivat olla pydrrytys, akillinen hengenahdistus, epésdanndllinen syke, toispuoleinen
rintakipu ja/tai veriset yskokset. Oireiden voimakkuus saattaa vaihdella. Ne eivét mydskdan ole vain syvan
laskimotukoksen tai keuhkoveritulpan oireita, vaan saattavat liittyd muihinkin sairauksiin.

Jos koet n4itd oireita, ota yhteys VALITTOMASTI. Epéilty syvén
laskimotukoksen tai keuhkoveritulpan diagnoosi tdytyy vahvistaa verikokeella ja ultraddni- tai
réntgentutkimuksella. Mitd nopeammin diagnoosi saadaan ja hoito aloitetaan, sitd parempi on hoitotulos ja
mahdollisuus vélttdd komplikaatiot.

Hoitona on pitkdkestoinen hyytymisenestohoito.

Syvén laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan riskid voi alentaa liikkumalla ja huolehtimalla nestetasapainosta.
Myds tupakoinnin lopettaminen alentaa riskid. Joitakin potilaita auttavat Iadkinndlliset hoitosukat. Keskustele
|ddkdrin kanssa ehkaisykeinoista.
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Tunnetko edelleen itsesi vdsyneeksi ja voimattomaksi? Uupumus on jatkuva henkisen, fyysisen, psyykkisen
tai psykologisen vasymyksen tunne. Se on yksi yleisimpid sydpdhoitojen . Uupumus on
monitahoinen oire (joka voi esiintyd useissa eri muodoissa), johon my6tavaikuttavia tekijéitd voi olla useita.
Sen kesto ja voimakkuus vaihtelevat huomattavasti potilaiden valilld ja riippuvat sydpéatyypin ja saatujen
hoitojen lisaksi myds muista vaikuttavista tekijoistd, joita ovat muun muassa senhetkiset sairaudet ja niihin
kdytetyt lddkitykset, asuin- ja tyGympdristd sekd psyykkinen tila.

Valitettavasti tdhdn hankalaan sairauteen ei ole yksinkertaista lddkinndllista hoitoa. Useissa tutkimuksissa
on kuitenkin havaittu, ettd kdyttdytymishoito, etenkin fyysinen aktiivisuus, voivat helpottaa sydpadn liittyvaa
uupumusta. Sydvésta selviytyiille suositellaan vahvasti yksilollistd keskiraskasta aerobista liikuntaohjelmaa.
Kavelyohjelmat ovat yleensd turvallisia useimmille sydvdstd selviytyjille. Potilaat voivat aloittaa sellaisen

tai muun tyyppisid ohjelmia |d&karin kanssa neuvoteltuaan ilman muodollista kuormituskoetta (EKG tai
rasituskoe). Jos patilaan loukkaantumisriski on kohonnut (t&lld on esimerkiksi neuropatia, syddnlihassairaus

tai muita syépahoidon pitkdaikaisia ), kuormituskoe tdytyy ehka tehdd ensin. Potilas
pitdisi lahettda fysioterapeutille tai liikuntaspesialistille ennen liikuntaohjelman aloittamista. Rintasydvdsta
selviytyjien, joilla on , kannattaa tavata liikuntaspesialisti ennen yldvartalon

voimaharjoittelun aloittamista.

Suurimmalle osalle selviytyjistd, jotka aikovat aloittaa liikuntaohjelman, ei tarvitse ennen sitd tehda sydén- ja
verisuonitutkimusta lukuun ottamatta tiettyjd korkean riskin ryhmid, muun muassa:

potilaat, joilla on tai sydén- ja verisuonisairaus

potilaat, joilla on suuri syddn- ja verisuonisairauksien riski johtuen muista sairauksista tai tiettyjen
hoitojen saamisesta (esimerkiksi tai antrasykliineja saaneet selviytyjat).

Tutkimus voi kuitenkin olla hyédyllinen, kuten kenelle tahansa koko véestdssa.

Lisdksi kognitiivinen kdyttdytymisterapia, jooga ja/tai mindfulnessiin pohjautuvat stressin hallintakeinot
voivat olla erittdin hyddyllisid kroonisen uupumuksen hoitoon. Monet selviytyjdt ovat kertoneet oireiden
lievittyneen merkittavasti ndilld tekniikoilla.

Muutkin sairaudet voivat aiheuttaa uupumusta — esimerkiksi unihdiriét vdsyttavét paivalld ja niiden
hoitaminen voi véhentad uupumusta! On kuitenkin térkedd huomata, ettd pelkkd nukkuminen ei aina vahennd
SsyOpddn liittyvdd uupumusta.

Unihiriot, esimerkiksi nukahtamisvaikeudet, herdily, heikko unenlaatu, ennenaikainen herddminen ja
liiallinen péivdaikainen vasymys, ovat erittdin yleisid sydpéhoitoja saaneilla. Joskus ongelma voi kroonistua
ja jatkua kuukausia tai vuosia syépdhoidon pdattymisen jdlkeen. Uneen voivat vaikuttaa monet eri tekijat,

muun muassa fyysiset sairaudet, kipu, liikkumattomuus, . lddkkeet ja muut sydpahoidot seka
pahanlaatuisen sairauden psyykkiset vaikutukset. on yleistd sy6pdhoitoja saavilla, ja unihdiriot
ovat yleinen oire.
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Tall6in on ehkd aika hakea psyykkistd apua! Diagnoosi ja hoidot ovat ehka vaikuttaneet sinuun paljon
enemman kuin odotit tai halusit antaa niiden vaikuttaa. Kéyttaytymisterapialla on osoitettu saatavan hyvid
tuloksia unihdirididen hoidossa. Yritd 0ytdd aikaa asioille, jotka voivat parantaa psyykkistd hyvinvointia ja
vahentdd stressid. Nditd voivat olla vaikka harrastukset ja jooga.

Unihdiriditd voidaan hoitaa erilaisilla nukahtamisldakkeilld (hypnoottisilla Id8kkeilld). Niistd voi olla apua
ainakin jonkin aikaa, mutta ne saattavat aiheuttaa riippuvuutta. Naiden laékkeiden kéyton taytyy aina perustua
itsellesi sopivimpaan, ldakdrin madradmdan vaihtoehtoon.

Monet selviytyjdt kdrsivat muistin heikkenemisestd, keskittymisvaikeuksista, ongelmista monimutkaisten
padtdsten tekemisessa tai monen asian tekemisestd yhtdaikaisesti. Nditd sanotaan kognitiivisten toimintojen
ongelmiksi. Jotkut kdyttdvat mieluummin arkisempaa termid kemoaivot kuvaamaan syépahoitojen jdlkeisid

vaikeuksia ajatella selvdsti (vaikka kaikki selviytyjat eivét olekaan saaneet ). Kognitiivisia
ongelmia voi olla selviytyjilld, jotka ovat saaneet tai aivojen
alueelle tai joille on tehty kallokirurginen toimenpide. Muita kogmtuwsnn toimintoihin vaikuttavia tekijita
voivat olla unihdiriot, tai uupumus kipu ja sekd muut fyysiset sairaudet.

On usein vaikeaa erottaa muita kuin fysiologisia syitd (esimerkiksi kognitiivisia muutoksia kuten muutoksia
aivojen toiminnassa tai rakenteessa) muista vaikuttavista tekijéistd, muun muassa hoitoaikataulusta
johtuvasta uupumuksesta ja sairauteen liittyvistd peloista ja masennuksesta.
Yleisid hoidon jélkeisend aikana ilmoitettuja kognitiivisia ongelmia ovat

muistin heikkeneminen (vaikeus muistaa asioita)

keskittymisvaikeudet

muutokset toiminnanohjauksessa (heikentynyt kyky késitelld tietoa ja tehdd paatoksid) ja ongelmat
monen asian tekemisessd yhtéaikaisesti

vaikeudet oppia uusia asioita ja ymmartda luettua

vaikeudet kdsitelld numeroita (laskutehtavid).
Ei tiedetd, miksi jotkut ihmiset kédrsivét kemoaivoista mutta toiset eivat. Asiaa tutkitaan aktiivisesti.
Seuraavista keinoista voi olla apua:

Tee haastavat tehtdvét siihen aikaan pdivéstd, jolloin tunnet itsesi virkeimmaksi.

Jaa tehtdvét pienempiin osiin. Tee muistiinpanoja ja valmistaudu pyytdmaan apua.

Viltd kuuntelemasta radiota ajamisen aikana.

Anna puheluiden mennd vastaajaan. Kuuntele ja vastaa puheluun, kun tunnet itsesi virkedksi ja
keskittymiskykyiseksi. Tee puhuessasi muistiinpanoja.

Muodosta tapoja ja rutiineja. Jatd esimerkiksi aina lukulasisi puhelimen viergen, niin tieddt, mistd ne
[Bytyvat.

Kirjoita itsellesi muistiin, mitd pitda tehda ja muistaa, ja pane muistilaput nékyvalle paikalle.

Kehitteilld on lupaavilta vaikuttavia tietokoneohjelmia sydvdstd selviytyjien kognitiivisten toimintojen
kohentamiseen. VOi neuvoa ndité tai muita psyykkisid apukeinoja tarpeen mukaan.
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Masennus ja ahdistus

Monet sy6péhoitoja saaneet kokevat masennusta
tai ahdistusta. On normaalia olla poissa tolaltaan

ja huolestunut diagnoosista ja hoidoista. Useimpien
ihmisten mieliala paranee ajan my6ta. Jos olet
kuitenkin surullinen tai huolestunut suurimman osan
ajasta, et pysty nauttimaan asioista, vlttelet ystdvid
ja perheenjdsenid tai ndet tulevaisuutesi synkkénd,
olet ehkd masentunut tai ahdistunut. Masentuneet
tai ahdistuneet sanovat usein esimerkiksi, etteivat
tunne itseddn omaksi itsekseen tai pysty olemaan
ajattelematta huoliaan. Masennuksen tai ahdistuksen
kehittymiseen voivat vaikuttaa monet tekijat.

° aiemmin koettu masennus tai ahdistus

o eristdytyneisyyden tunne tai tuen puuttuminen

© joutuminen huolehtimaan itse muista

* taloudelliset huolet

© paljon hoidoissa koettuja komplikaatioita

o atkuvat hoitojen sivuvaikutukset tai kipu

© suuret muutokset tydssd, perheessd tai sosiaalisessa eldmassé.

Masennus tai ahdistus ei ole merkki heikkoudesta tai siitd, ettd et yritd auttaa itsedsi. Hyva uutinen on, ettd
ahdistuksen ja masennuksen hoito on yleensd tehokasta. Keskusteluterapia, johon kuuluu muun muassa
kognitiivinen kdyttaytymisterapia, on tehokas hoito ahdistukseen jamasennukseen. Joillekin myds
|a4kityksestd on apua. AlA 44 karsimédan néistd ongelmista yksin. Jos olosi on vaikea, pyydé perheldakérilta
tai syopalaakariltasi ldhete erikoislddkarille.

Uusiutumisen pelko

Huoli syévdn uusiutumisesta on normaalia
jatodenndkdisesti kaikkein yleisin sy6védn
pitkdaikaisvaikutus. Uusiutumisen pelko voi
kasvaa suuresti siirryttdessd aktiivisesta hoidosta
toipumisvaiheeseen. Hoitojen paatyessd ihminen
poistuu hoitavasta ympéristdstd, hdntd ei endéd
tarkkailla samalla tavalla, hdnen tdytyy selvitd
sairauden ja sen hoitojen viipyvistd vaikutuksista
ja perhe ja ystdvat painostavat eldméén taas
kuten ennenkin. Tdmd kaikki saattaa aiheuttaa
huolen sydvén palaamisesta ja lisatd ahdistusta




ESMO-potilasopas

hoitojen paatyttyd. Useimpien ihmisten huolet véhenevat ajan my6td, mutta joillakin ne jatkuvat ja haittaavat
merkittdvasti eldmanlaatua. Jotkut pyytévat lisdtutkimuksia, tarkastelevat itseddn jatkuvasti tai etsivét
kaiken mahdollisen tiedon (eikd suuri osa I6ydetysta tiedosta ole paikkansapitdvaa tai perustu tieteeseen).
Ensimmadinen vaihe tdmédn pelon kdsittelemiseen on ndhdd se tavallisena asiana, jota vastaan ei tarvitse
taistella, vaan jonkin verran huolia pitdisi hyvéksya osaksi eldméd. Huolia laukaisevien tekijdiden (esimerkiksi
, odottamattomat saryt ja kivut, tunnetuista sydpdan kuolleista lukeminen) tunnistaminen
voi myds auttaa normalisoimaan tdméan reaktion, silloin kun se tapahtuu. Témén tiedostaminen saattaa riittaa
saamaan olon taas varmemmaksi, mutta jos ndin ei kdy, kannattaa hakea psykologista apua. Avun hakeminen
huolien syiden selvittdmiseen ja niiden késittelemiseen voi olla tarkedd hallinnan tunteen palauttamiselle ja
huolien hdlventémiselle.

aika potilaat voivat kdrsi ndkongelmista. Ne kuuluvat aina silmdsairauksien erikoisladkarin
tutkittaviksi, mutta yksi yleinen syy on kaihin paheneminen tai kehittyminen. Kaihissa silmén linssi
paksuuntuu ja muuttuu lapindkymattémaksi, ja se voidaan korjata helposti yksinkertaisella leikkauksella.

Hormoni- eli umpieritysjdrjestelmdén kuuluvat monet hormoneja tuottavat elimet, muun muassa aivojen
hypotalamus ja aivolisédke, kilpirauhanen, lisdkilpirauhaset, haiman insuliinia tuottava osa, lisimunuaiset
ja sukupuolirauhaset. Monissa hoidoissa umpieritysjdrjestelman toiminta voi heikentyd joko tilapdisesti tai
pysyvasti (muun muassa kirurgisen poiston, tai jalkeen).
Télldin voi tulla oireita, jotka johtuvat hoidon aiheuttamast a luonnollisen hormonin puutteesta.

Kerromme téstd joitakin esimerkkeja.

Hormonaalinen vajaatoiminta (esim. kilpirauhashdiriot)

Umpieritysrauhasen kirurginen poisto johtaa vélttdmattd sen tuottaman hormonin tuotannon loppumiseen.
Puute pitdisi aina kun mahdollista korvata ottamalla ldakdrin médrddménd vastaavaa hormonia valmisteena.

Vahemman selvd mutta myds melko yleinen umpieritysjdrjestelman puute tapahtuu paikallisen eli tiettyd
aluetta ja sen regionaalisia imusolmukkeita koskevan jalkeen. Esimerkiksi kilpirauhanen
sijaitsee pdan ja niskan alueella. Kilpirauhanen on vaarassa saada sateilyd ainakin osittain, kun sen viereisia
kudoksia hoidetaan. Tdsté voi seurata kilpirauhasen vajaatoiminta (hypotyreoosi).

Uudet hoidot, esimerkiksi niin sanotuilla tarkastuspisteen estdjilld, voivat vaikuttaa
aivolisdkkeen, kilpirauhasen ja muiden umpieritysrauhasten toimintaan ja aiheuttaa kilpirauhasen,
lisdmunuaisten tai muiden rauhasten toimintahdirion.

Joidenkin hormonien puutos ei vélttdmdtta ndy heti vaan |0ytyy vasta tiettyjen oireiden ilmaannuttua.
Joissakin tapauksissa oireita voi tulla vasta vuosia annetun hoidon jélkeen.

Ladkdrin pitdisi saamastasi hoidosta riippuen sadnndllisesti tutkia yleisimmat umpieritystoiminnot tavallisilla
verikokeilla. Muut puutokset voivat tulla esiin niille ominaisten oireiden kautta. Jos et ole varma, kysy!
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Hedelmattomyys
On selvad, ettd munasarjojen tai kivesten kirurginen poisto johtaa

Valitettavasti ja ja sukupuolielinten alueelle voivat johtaa

, kuten mygs . Vaikutus riippuu idstd ja etenkin tietyilld sy6példakkeilld
annetun hoidon annoksesta. Tavallisesti ja aina kun mahdollista ennen hoidon aloittamista riskipotilaat
kdyvat erikoisladkdrilld keskustelemassa munasolujen tai siittididen pakastamisesta.

Ellei ndin ole tehty, vaihtoehtoja lasten saamiseen voi olla vdhemman. Kéynti
erikoisladkarilld kuitenkin kannattaa tehdd, jotta saa tutkittua vaihtoehtoja lasten saamiseen.

Kuukautisten pois jdaminen ja vaihdevuodet

Monilla naispuolisilla selviytyjilld kuukautiset muuttuvat vahemmén runsaiksi, harvenevat tai jddvat kokonaan
pois (amenorrea). Monilla ja etenkin nuoremmilla selviytyjilld kuukautiskierto palautuu ajan myotd. Muista
kuitenkin, ettd kuukautisten poissa ollessakin on voinut palautua ja voit tulla raskaaksi!
Kuukautisten palaamiselle ei ole selvad aikarajaa. Joillakin naisilla ne ovat jatkuneet koko

ajan, toisilla palaavat viikkojen tai kuukausien kuluttua. Joillekin naisille taas voi tulla ennenaikaiset
vaihdevuodet, etenkin saavilla yli 40-vuotiailla naisilla. Keskustele kanssa
ennenaikaisten vaihdevuosien riskistd ja mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Huomaa, ettd lopullisten
vaihdevuosien riski ei ndy tavallisissa verikokeissa, mutta siihen on omia tutkimuksia, joiden avulla

0saa antaa oikeita neuvoja.

Miehet, jotka ovat saaneet eturauhassyopadn tai joiden kivekset on poistettu kivessydvan
vuoksi, saattavat kokea oireita, joita sanotaan andropaussiksi eli miesten vaihdevuosiksi. Niitd ovat
muun muassa seksuaalinen haluttomuus, kuumat aallot, muutokset. Lisdksi
tai tietyt kemoterapialddkkeet voivat aiheuttaa . Riskitekijat on
samankaltaiset kuin edelld naisten kohdalla mainitut ( voimakkuus ja ikd). VOi neuvoa
suhteen ja kertoa mahdollisista ratkaisuista andropaussin kdsittelemiseen.

Joillakin potilailla hormonien estdminen on tarked keino estdd syévdn (esimerkiksi androgeenin
deprivaatio eli poistaminen eturauhassytvassd tai estrogeenin estohoito hormonireseptoripositiivisessa
rintasy6véssd). Monilla muilla potilailla ndma komplikaatiot ovat pysyvid. Monia voidaan myds lievittaa tai
korjata la&kinndllisilla hoidoilla.

Seksuaaliset toimintahairiot ovat sydvéstd selviytyjilld tarked asia. Ongelmiin kuuluvat ladkinnallisista
tai psykologisista syistd johtuvat yhdyntakivut, ennenaikaiset vaihdevuodet, kuukautisten poisjdanti,

, kehonkuvan muutokset ja muutokset l&heisyydessd, joista on kerrottu edelld tdssd
oppaassa.

Liséksi seksuaalinen haluttomuus ja impotenssi ovat yleisid sydpdhoitojen jalkeen. Niilld ei valttdméttd ole
mitddn tekemistd hormonien tai elinten toimintahdirididen kanssa. Niiden syynd voi olla itseluottamuksen
puute potilailla, jotka ovat joutuneet pitkddn keskittymdan vain sairastamaansa sydpdén. Palaaminen seksista
nauttimiseen ei ehkd ole niin helppoa kuin miltd se kuulostaa.

Sukupuoliviettid ja seksuaalista toimintakykyd koskevista huolista pitéisi keskustella [ddkarin kanssa, joka
voi antaa lahetteen , tai muulle erikoisldakdrille. Ndissd ongelmissa voi auttaa myds
tai
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Urologiset ongelmat

Jotkut sy6vét ja syGpdhoidot voivat aiheuttaa virtsa- ja rakko-ongelmia. Qireita voivat olla
virtsanpiddtysongelmat (vaikeudet hallita rakon toimintaa), virtsaamisvaikeudet virtsaamistarpeesta
huolimatta, kipu tai polttava tunne virtsatessa, verivirtsaisuus, rakon kouristelu ja lantion alueen
kouristukset tai yleinen epdmukavuus. Muista, ettd pelkkd virtsatietulehdus voi johtaa aiheuttaa samoja
ongelmia, joten se tdytyy ensin sulkea pois.

Kaikki rakkoa ympdroivdlle alueelle annetut hoidot voivat aiheuttaa nditd ongelmia. Tama koskee muun
muassa eturauhassydpad, kolorektaalisydpad, virtsarakon ja virtsaputken sy6pid ja gynekologisia sydpid
kuten kohdunkaula- ja kohtusydpda. Aivojen ja selkdytimen sydvat (ja niiden hoidot) voivat vaikuttaa rakkoa
ohjaaviin hermoihin tai lantiolihaksiin ja aiheuttaa siten samantyyppisia komplikaatioita. Lantion alueen
sddehoito vaikuttaa myos rakkoon, ja lantion alueen leikkaukset voivat tehdd samoin vaurioittaen joko
suorasti tai epasuorasti virtsaamista ohjaavia lihaksia tai hermoja. Jotkut kemoterapiat drsyttavat juuri
rakon limakalvoja. Hormonien estohoidot voivat aiheuttaa hormonaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat
viereisiin elimiin: esimerkiksi rintasydpahoidon aiheuttamat hormonaaliset muutokset voivat kuivattaa
virtsaputkea.

Korjaava hoito riippuu ongelmiin johtaneista olosuhteista ja tdytyy suunnitella yksil6llisesti. Hoitona
voivat olla rakon harjoittaminen, fysioterapia ja lddkkeet. Muista huolehtia nestetasapainosta: jotkut
virtsaamisongelmat poistuvat itsestdan, kun juot tarpeeksi vetta!

Ruoansulatusjirjestelmédn ongelmat ja ruoansulatus

Ripuli, ummetus tai maha-suolikanavan epdsdanndllinen toiminta ovat yleisid ongelmia monien sydpéhoitojen
jdlkeen, etenkin maha-suolikanavan syGpien hoitojen, jalkeen.

Painonlasku on hyvin yleistd maha- tai haimaleikkauksen jélkeen, ja paino voi laskea hyvinkin paljon. Jotkut
potilaat sekoittavat tdman sy6van uusiutumiseen,

Krooninen ripuli nopeasti syémisen jdlkeen voi johtua my8s mahan tai haima-sappikanavan leikkauksesta ja/
tai sddehoidosta. Jotkut potilaat saattavat tarvita pysyvad B12-vitamiinilisdd mahaleikkauksen jélkeen.

Koolonin leikkauksen jdlkeen monille palautuu loppujen lopuksi normaali maha-suolikanavan toiminta, mutta
siihen voi mennd kuukausia ja joskus vuosia, eikd se palaudu kaikille koskaan. Potilailla voi syddysta ruoasta
ja muista tekijoista riippuen olla ripulia. Se vaatii ehkd ruokavalion muokkaamista tai ldakitystd. Jos koet
jatkuvia suolisto- ja ruoansulatusongelmia, l&&kdrin tai ravitsemusterapeutin pitdisi pystyd auttamaan. Ruoan
oikea madrd, ajoitus ja aineosat (myds vitamiinit) voivat olla ehtoja niin oireiden lievittymiselle kuin terveyden
ylldpitdmiselle ja painon vakiinnuttamiselle
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Keuhko-ongelmat

Keuhko-ongelmat ilmenevét usein hengitysongelmina ja/tai yskand (jos voi olla verta). Taytyy kuitenkin
muistaa, ettd vaikka yskdd ja hengitysongelmia sanotaankin keuhko-ongelmiksi, niiden syy voivat syddmen
tai jopa pddn ja niskan ongelmat. Lazkari diagnosoi keuhkojen ongelmina pidettyjen vaivojen aiheuttajan.
Tdssd luvussa keskitytddn keuhkoista johtuviin hengitystieongelmiin.

Tietyntyyppiset kemoterapiat, tasmalaakehoidot jarinnan alueen sadehoito voivat vahingoittaa keuhkoja.
Sekd kemoterapiaa ettd keuhkojen sddehoitoa saaneilla selviytyjilld on korkeampi keuhkovaurioiden

riski. Myds ihmisilld, joilla on ollut aiempia keuhkosairauksia, esimerkiksi keuhkoahtaumatautieli COPD,
tai joilla on kroonisia syddnongelmia, voi olla kohonnut hengitystieongelmien riski kemoterapian tai
sadehoidon jélkeen.

Samantyyppisid keuhko-ongelmia voivat aiheuttaa useat eri hoidot. Asiaa hankaloittaa vield se, ettd oireet
voivat myds muista syistd, jotka vaativat tiettyja hoitoja.

Kemoterapian tai sddehoidon aikana ja jalkeen voi tulla seuraavan tyyppisid keuhko-ongelmia:

* Keuhkoinfektiot: Monet sy6pahoidot heikentdvat immuniteettia (immuunisalpaajal) ja altistavat ihmisen
infektioille. Infektioita hoidetaan tavallisesti antibiooteilla.

o Laakkeiden aiheuttama pneumoniitti: Lddkkeet, etenkin uudet syopaladkkeet kuten tasmalddkkeet
(esimerkiksi suun kautta otettavat tyrosiinikinaasin estéjdt, monoklonaaliset vasta-aineet
jaimmuunihoito) voivat aiheuttaa sairauden, joka on seké kliinisesti ettd laboratorio- ja
rontgentutkimuksissa hyvin samankaltainen kuin keuhkokuume. Sen hoito on kuitenkin painvastainen
kuin infektioissa: immuunivasieen heikentdminen. Siksi tdman sairauden erottaminen on
ehdottoman tdrkedd ja voi vaatia asiantuntijan mielipiteen. Hoito perustuu varhaiseen tunnistamiseen,
kortikosteroideihin ja tukitoimiin.

o Sddehoidon aiheuttama pneumoniitti: L&ékkeiden aiheuttaman keuhkotulehduksen tapaan tdmékin
sairaus on usein helpompi tunnistaa siitd, etté se ilmaantuu sadehoidon aikana tai heti sen jélkeen
ja radiologisessa tutkimuksessa ndkyy sen rajoittuvan sédehoitoa saaneelle alueelle. Sitd hoidetaan
kortikosteroideilla.

»  Keuhkofibroosi: Tdima on harvinainen sairaus, jossa pienet keuhkorakkulat (ilmakuplat, joissa kaasujen
vaihto tapahtuu) arpeutuvat, mikd aiheuttaa etenevan hapen absorption heikkenemisen. Sairaus
on onneksi harvinainen, mutta se voi ilmaantua joidenkin vanhojen mutta yha kéytdssé olevien
syGpaladkkeiden (esimerkiksi bleomysiinin) tai sadehoidon mydhdisend sivuvaikutuksena. Sairaus
nakyy radiologisessa tutkimuksessa ja keuhkojen toimintakokeessa. Laukaisevia lddkkeitd pitdisi
vallttdd. Jos aiheuttaja on sddehoilo, annetaan padasiassa kortikosteroideja ja muita immuunivasietia
heikentavia hoitoja.

©  Hemoptyysi eli veriyska voi kehittyd altistuksessa joillekin verisuonilddkkeille, joita ovat muun muassa
bevasitsumabi ja sorafenibi. Se voi vaatia kyseisen ladkkeen lopettamista. Ongelmien pitdisi poistua, kun
|4dke lopetetaan.

e Myds keuhkoturvotus, interstitiaalinen tai useammin alveolaarinen, voi olla Iddkkeiden aiheuttamaa.
Sitd ei pitdisi tulla endd kyseisen lddkkeen lopettamisen jélkeen.

©  My0s keuhkoveritulppa ja sydanperdinen turvotus voivat kehittyd syGpdhoitojen aikana tai jdlkeen.
Niilld voi olla tai olla olematta yhteys sydpéhoitoihin.
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Hengitystieoireiden ilmaantuessa taytyy heti hakea Iaakarilia diagnoosia ja neuvoja.

DiagnostiikkatyOkaluihin kuuluvat ladkarin tekemd huolellinen haastattelu ja lddkdrintarkastus. Radiologiset
tutkimukset, muun muassa rontgen tai TT-kuvaus, voivat olla tarpeen keuhkojen toimintakokeiden ja muiden
keuhkolddkdrin tekemien tutkimusten lisdksi. Tdhén asti ei seurannalle ole tarvetta, mika tarkoittaa, ettd tietyt
tutkimukset pyydetddn tai tehddén vain oireiden ilmetessé.

Néiden ongelmien hoitamisesta (muun muassa antibiooteilla ja kortisonilla) on kerrottu edelld. Muut oireet
voivat vaatia toimenpidehoitoja (muun muassa jos ilmenee huomattavaa verenvuotoa tai hengenahdistusta).

2. Sydvan uusiutumisen ehkaisy ja tunnistaminen
Yksi seurannan padtavoitteista on tunnistaa syovan uusiutuminen.

Mita tarkoittaa sydvan uusiutuminen?

Uusiutuminen tarkoittaa kasvaimen ilmestymistd takaisin hoitojen jdlkeen. Syépd uusiutuu, koska pienid
osia kasvaimesta on ehkd jadnyt huomaamatta ja/tai ne eivét ole vastanneet annettuihin sydpahoitoihin.
Ajan kuluessa ndmd solut voivat lisddntyd maardllisesti tai levitd muihin ruumiinosiin, kunnes ne havaitaan
verikokeilla tai kuvantamisella tai oireiden kautta.

Milloin uusiutuminen voi tapahtua?

Kuukausia tai vuosia alkuperdisen syévan hoitojen jélkeen riippuen syopétyypistd, sairauden asteesta
diagnosoitaessa sekd hoitojen tyypistd ja onnistumisesta. Jotkut sydvét voidaan katsoa parannetuiksi tietyn
vuosimaaran kuluttua, toisia taas, vaikka niiden my6hdinen uusiutuminen onkin yleensd melko harvinaista.

Uusiutuminen voi tapahtua paikallisesti, alueellisesti tai etdpesakkeina.

Paikallinen uusiutuminen tarkoittaa, ettd sy6pd on palannut samaan ruumiinosaan, josta alkuperdinen
sy6pd 16ydettiin.

Alueellinen uusiutuminen tarkoittaa, ettd sydpd on ruumiinosassa, joka on lahelld kasvaimen alkuperdista
sijaintia.

Etdpesdkkeind uusiutuminen tarkoittaa, ettd syopd |6ydetddn muusta ruumiinosasta. Téllaista sanotaan
usein systeemiseksi etapesakkeeksi.

On erittdin tdrkedd selventdd, ettd jos kasvain uusiutuu elimessé kaukana alkuperdisen sygvén sijainnista

ja silld on samat geneettiset tai solurakenteen ominaisuudet kuin alkuperdisessd sy6vassd, se nimetdan
kuitenkin sen ruumiinosan mukaan, josta alkuperdinen sy6pd sai alkunsa. Tamd voi olla hdmmentavda. Jos
sinulle kdy ndin, saattaa vaikuttaa siltd, ettd sinulla on nyt uusi sy6pé tdssd uudessa elimessa tai kasvaimen
kohteessa. Jos esimerkiksi selviytyjalla on hoidettu paksusuolisydpd ja sy6pd uusiutuu maksassa,
laakarit kutsuvat sitd paksusuolisydvdn etdpesakkeeksi maksassa eli muuhun ruumiinosaan levinneeksi
paksusuolisyovaksi, eikd maksasyovaksi.
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Voiko uusiutumisen jollakin keinolla
estdd? Voiko mistadn tietdd, kuinka
todennékoisesti syopa uusiutuu?

Miten uusiutuminen havaitaan? Onko
uusiutuminen tarkeda havaita aikaisin?

Syovan uusiutumista ei voi milldén tietylld tavalla
estdd, mutta riskin merkittdvadn pienentdmiseen on
tehokkaita keinoja: Terveellinen eldméntapa, stressin
hallinta, painonhallinta ja liikunnan harrastaminen
sdannbllisesti voivat auttaa pienentdmaan
uusiutumisen riskid.

Joissakin tapauksissa (esimerkiksi hormonireseptoripositiivisessa rintasydvédssd) voi uusiutumisen
riskid olla mahdollista pienentéa 1dakitykselld (esimerkiksi kdyttdmdlld aromataasinestdjid). Tdlld hetkelld
useimmille sydpad sairastaville on kuitenkin saatavina vain harvoja ennaltaehkdaisevia 1adkkeitd.

Sybvan todennakdisyys uusiutumiseen sekd uusiutumisen aika ja paikka riippuvat sy6van tyypistd, asteesta
ja saadun hoidon tyypista.

Useimpien sydpétyyppien uusiutumisen tilastollinen todenndkdisyys tiedetddn, mutta tietyn sydvén
uusiutumista ei voida ennustaa.

Jos haluat tietdd sy6pési tyypin ja asteen mukaisen vusiutumisen todenndkdisyyden tutkimuskirjallisuuden
perusteella, voit keskustella siitd 1aakarisi kanssa.

Mahdollisen uusivtumisen oireiden I8ytdmiseksi Iaakari kysyy tiettyjd kysymyksia terveydentilastasi,
tekee huolellisen ladkarintarkastuksen ja tekee seurantaa varten tutkimukset (kuten verikokeet ja
rontgenkuvauksen) tietylld aikavalilla.

Jos uusiutumista epdillddn tai se 10ydetdén, [aakari jdrjestdd lisad verikokeita, kuvantamistutkimuksia
ja koepaloja, jotta uusiutumisesta saadaan mahdollisimman paljon tietoa. Tutkimusten jdlkeen [ddkari
keskustelee kanssasi tuloksista ja seuraavista toimenpiteistd.

Laakari punnitsee seulontatutkimusten mahdollisia hy6tyjd ja haittoja ja keskustelee niistd kanssasi.

Tietty tutkimus (esimerkiksi TT-kuvaus, verikokeet tai suolitdhystys) voidaan katsoa hy6dylliseksi, jos
sairauden I6ytdminen ennen oireiden ilmaantumista johtaa tehokkaampaan hoitoon. Samoin tutkimus voi
kylld johtaa sairauden varhaiseen I6ytdmiseen, mutta jos se ei muuttaisi hoitojen luonnetta tai tuloksia.

Tutkimisesta voi olla monenlaista haittaa:
- Seaiheuttaa stressid, koska se muistuttaa (toivottavasti jo) menneestd sairaudesta. Tutkimusten
ja tulosten odotusaika on monille potilailla erityisen vaikea kestéd.
- Sealtistaa kehosi haitallisille sivuvaikutuksille, vaikkakin véhdisessd mddrin (nditd ovat niin
varjoaine ja sateily kuin kipukin).
- Jos tulokset ovat vahemmadn selvid kuin odotit, se voi jattdd sinulle ja laakarillesi enemmadn
epdilyja pidemmaksi aikaa ja vaatia lisdtutkimuksia.
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Suositellut tutkimukset ja niiden ajoitus riippuvat sairauden uusiutumisen todenndkgisyydestd, sen
mahdollisuudesta uusiutua nopeasti ja mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista siind tapauksessa, ettd sy6pé
|0ydetddn varhaisessa vaiheessa. Nama tutkimukset riippuvat myds siitd, kuinka todenndkoisesti ne antavat
luotettavan vastauksen.

Téma esimerkki selventdd monimutkaista asiaa: Jos olet saanut hoitoja sydpdan, jonka uusivtumisen
todenndkdisyys on erittdin pieni, toistuvista TT-kuvauksisia, tahystyksisia tai muista tutkimuksista voi olla
enemman haittaa kuin hyGtyd.

Néin on etenkin, jos hoidot ovat olennaisesti samat ja voit saada niitd ilman riskejd, vaikka vusiutunutia
SyOpdd ei l0ydettaisikddn varhaisessa vaiheessa. Tastd johtuu, ettd useimpien rintasyépépotilaiden
jarjestelmalliseen seurantaan ei kuulu TT-kuvauksia, biomarkkerien luustokuvauksia tai muuta
kuvantamista kuin vuotuinen mammografia. Siksi my6s seurannan aikavalit ovat melko pitkét (ehdotus
kdyntien valiksi on kuusi kuukautta).

Primaarisyovén I6ytdminen varhain on erittdin, koska se médrittaa sairauden asteen. Mitd matalampi
alkuperdisen sairauden aste on, sitd paremmat ovat paranemismahdollisuudet.

Valitettavasti sypd uusiutuu useimmiten etdpesdkkeind. Tassa tilanteessa kokonaan paraneminen on
paljon harvinaisempaa ja mahdollisuus olla elossa pitkdn ajan kuluttua riippuu usein enemman potilaan
yleiskunnosta ja etdpesékkeiden sijainnista kuin niiden tarkasta méarastd.

Emme mydskddn aina tiedd tarkasti, milloin seulontatutkimuksista on oikeasti hy6tyd. Sen tietdmiseen
tarvittaisiin vertailututkimuksia, jotka vievat paljon aikaa ja joita ei aina vield ole saatavilla. Ladketiede on
nopeasti kehittyvd vilkas tieteenala. Kunpa kaikki tieto olisikin jo [8ydetty!

Jarjestelmallisen seulonnan lisdksi kannattaa tarkkailla tiettyjd oireita tai merkkejd, joita voi tulla sairastamasi
sybvéan uusiutuessa. Ne eivét aina ole samat eri paikoissa sijaitseville sydville. Qire uusiutumisesta voi
tietenkin ilmaantua koska tahansa riippumatta seulonnan aikavaleistd. Siksi kannattaa ottaa Iadkariin
yhteyttd riippumatta edellisestd kdynnistd kuluneesta ajasta, ellet ole varma asiasta.

Muista, ettd kaikki seulontatutkimukset voivat varmistaa terveytesi vain tiettyyn rajaan ja kyseiseen kdyntiin
mennessd, eivdtka voi taata (toisin kuin monet luulevat) terveyttdsi seuraavaan kdyntiin asti.

Uusiutumisen tarkkailu on stressaavaa. Kannattaa opetella rentoutumistekniikoita ja/tai hankkia neuvontaa
ahdistuksen kdsittelemiseksi, etenkin jos pelko alkaa hallita ja lamaannuttaa (estden kdymdastd seurannassa).
Monet kokevat useiden kdyntien jélkeen, ettd kun uusiutumisen merkkejé ei 10ydy, ahdistus ligvittyy.
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3. Potilaiden ja nadiden
perheenjasenten uusien
primaarisyopien ehkaisy ja
varhainen tunnistaminen

Sybpahoitojen ldpikdymisen jdlkeen monet

ovat tietoisempia sydvdn ehkdisystd. Nyt

selviytymisvaiheessa kysyt ehkd itseltdsi, mitd voit

tehdd toisen sydvén ilmaantumisen estamiseksi.

Omien kokemustesi perusteella haluat ehka

kannustaa ystdvid ja perhettd osallistumaan

sadnndllisiin sydpdseulontoihin varhaista I6ytdmistd varten.

Sydvan ehkdisy ja [6ytdminen varhaisessa vaiheessa on erittdin tarkedd. Tietoisuus sy6vén ehkdisystd ja
tiettyjen syopien séénndllisestd seulonnasta on parantunut viime vuosina, mutta tehtdvéd on vield paljon.
Seuraavassa kerromme hyddyllistd tietoa sydvén ehkdisystd ja varhaisesta [oytdmisestd

Yleiset sydvan ehkaisykeinot
Voit itse ehkdistd sy6pdd ainakin seuraavilla neljlld tavalla:

1. Kaikilla on ehkdistdvissd olevia riskitekijditd, jotka koskevat koko vdestod:

Tupakointi on suuri riskitekija monissa kasvaimissa, muun muassa keuhkosyovédssd, pddn ja niskan
alueen sydvissd, haiman ja virtsarakon sydvassd. Kaikkien pitdisi tietdd tdmd jo, mutta tupakointi on silti
yhtd maailmanlaajuinen haaste.

Alkoholinkdyttd on tunnistettu riskitekijaksi rinta-, maksa-, ruokatorvi-, suunielu-, kurkunpaa- ja
perdsuolisyovassa.

Ellet ole vield lopettanut tupakointia, vahentényt alkoholinkdyttod tai aloittanut painonhallintaa,
muutoksen aika on nyt!

Ylipaino liittyy monien syGpien kohonneeseen riskiin. Fyysinen aktiivisuus taas liittyy kaénteisesti
koolonin jarintasyopdan.

Sdanndllinen fyysinen aktiivisuus ei ainoastaan paranna oloa, vaan my6s laskee sekd
uusivtumisen tilastollista riskid ettd sekundaarisy6van riskid riippumatta aiemmasta kuntotasosta.
Némd tulokset on todettu pitdvésti laajoissa tutkimuksissa.

Ultraviolettisateily (UV) voi lisatd melanooman ja muiden ihosy6pien riskid. Siksi aurinkovoiteen ja
suojaavien vaatteiden kaytto seka pitkia aikoja suorassa auringonvalossa oleskelun valttdminen ovat
tdrkeitd terveyttd suojaavia toimia.

Merkittdvasti syGpdriskid laskevia keinoja ovat siis tupakoinnin lopettaminen, kohtuullinen
alkoholinkdyttd tai alkoholin vélttdéminen, normaaliin painoon pdéseminen tai sen ylldpitdminen,
liiallisen auringolle altistumisen vélttdminen ja sdanndllinen fyysinen aktiivisuus.
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2. Primaarisyovastd riippuen sinulla voi valitettavasti olla sekundaarisy8van riski. Jos olet saanut hoitoa
esimerkiksi padn ja niskan sydpdan, sinulla on korkea riski saada sekundaarisydpa télle alueelle,
tai keuhkoihin (etenkin ellet olet lopettanut tupakointia ja/tai alkoholinkdyttéd). Toinen
esimerkki on sy6pd: Sinulla on korkeampi saada (uusia) hyvalaatuisia kasvaimia eli
polyyppeja, joista voi kehittyd uusia syopid. Siksi todennékdisesti ehdottaa
uusimaan useammin kuin koko véestolld. Kysy , ellet ole varma.

3. Joillakin on diagnosoitu . Se on koko véeston tasolla harvinainen, mutta yksilon
Suvussa saattaa nakya viitteitd tai ndyttod siitd. Tastd kerrotaan seuraavissa luvuissa tarkemmin.

4, Vaikka ei olisikaan ndyttod, tieddmme perheenjdsenen
syOpdriskin olevan joissakin sy6pdtyypeissd korkeampi. Esimerkiksi: Jos sinulla on rintasydpd, lapsillasi
voi olla koko véestdon riskiin verrattuna korkeampi rintasyopdriski, vaikka kenelldkddn muulla suvussa
ei vield olisikaan ollut rintasydpdd. Tdmén vuoksi voi ehdottaa perheenjdsenellesi seulonnan
aloittamista kymmenen vuotta ennen ikdd, jossa itselldsi I6ydettiin sy6pd.

Valitettavasti tdlld hetkelld ei ole olemassa luotettavia menetelmid monien syGpétyyppien varhaiseen
tunnistamiseen. Seuraavissa kappaleissa késitelldan joitakin térkeitd sydpétyyppejd, joita varten on

koko véesttlle varhaiseen tunnistamiseen tehokas menetelmé (niin sanottu seulonta), joka parantaa
paranemismahdollisuuksia: Seulonta koko véestdlle on menetelmd, jolla pyritdén tunnistamaan enemmén
syGpid aiemmin tehokkaalla ja edullisella tavalla ja vahin tai olemattomin

Rintasydpé

Asiantuntijoilla on erilaisia suosituksia rintasy6van yleisestd seulonnasta. Useimmat viralliset
seulontaohjelmat alkavat ikdvuodesta 50. voi kuitenkin keskustella kanssasi varhaisen
40-vuotiaana alkavan seulonnan hyddyistd ja haitoista. 40—74-vuotiaille ja sitd vanhemmillekin terveille
naisille saatetaan tarjota seulontaa . Rintasy6vdn voi silti saada myos joko nuorempana
tai vanhempana. Néissd ikdryhmissa rintasyopd on kuitenkin joko harvinainen tai sitd ei pidetd
kansanterveydellisend ongelmana. Néin ollen se ei vélttdmadttd kannata vakiomuotoisena seulontaohjelmana,
vdestttasoisena rintasydvan seulontana se voi olla liian kallista (korvaavan vakuutuksen tai valtion kannalta)
ja silld voi olla liikaa huomioiden véhdisen mdard potilaita, joilta silld 16ydetdédn syopad.

Kohdunkaulan sydpé

Erittdin yleinen sukupuolielinten syyldvirus HPV on kohdunkaulan sydvén riskitekijd. HPV-testi on ennustava
tekija kohdunkaulan syévédn ilmaantumiselle. Vuotuinen gynekologinen tutkimus, johon kuuluu kohdunkaulan
irtosolundyte eli Papa-koe, voi vahentdd kohdunkaulan sy6vdn riskid. Viime aikoina kehitetty rokote voi itse
asiassa suojata naisia saamasta HPV-virusinfektiota. HPV-rokotusta suositellaan monissa Euroopan maissa
9-26-vuotiaille tytdille ja nuorille naisille (ja joissain maissa myds pojille), ellei heilld ole jo HPV-infektiota.
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Fturauhassydpé

Tunnustelua perdsuolen kautta ja kasvaimen merkkiaineen (PSA) seulontaa verestd ehdotetaan jossain maissa
(ei Suomessa) eturauhassytvan varhaiseen tunnistamiseen miehilld alkaen 45—50 vuoden idstd. Valitettavasti
ndma tutkimukset ovat vdhemmadn luotettavia kuin irtosolundyte kohdunkaulan syévéssd, ja niihin liittyy

sekd ylidiagnosoinnin (tutkimus osoittaa eturauhassydpdd, vaikka sellaista ei ole) ettd alidiagnosoinnin
(tutkimustulos on normaali, vaikka potilaalla on eturauhassydpd) riski. Siksi niiden todelliseen hy6tyyn liittyy
yha erimielisyyksid asiantuntijoiden keskuudessa, ja sinulla voi olla oma mielipiteesi. Paras toimintatapa on
keskustella kanssa siité, pitdisikd seulonta tehdd ja mitkd ovat toimenpiteen hyddyt ja haitat.

Kolorektaalisydpé

Monissa Euroopan maissa tehddén vuotuisia kolorektaalisydvédn seulontoja, joissa etsitdan piilevad

verta ulosteesta. Testituloksen ollessa positiivinen tehddén . Joissakin maissa ehdotetaan
myds suoraan seulontoja yli 50-vuotiaille (toistaen kymmenen vuoden vélein ja sitd lyhyemmin
vdlein, jos adenoomia I6ydetddn). Koska kolorektaalisydpa kehittyy yleensd hitaasti kasvavista ja alun
perin hyvdlaatuisista kasvaimista eli adenoomista, tdma on erittdin tehokas menetelmd kolorektaalisyévan
ehkdisemiseen tai varhaiseen tunnistamiseen.

Ihmiselld on koko véestdon verrattuna huomattavasti korkeampi sydvdn riski, jos hdnen
perheenjdsenillddn (kuten sisaruksilla tai vanhemmilla) on sy0pd, hdnelld on
(joihin liittyy suurempi sy6van esiintyvyys) tai hanelld on
tai . Parasta olisi aloittaa ndilld ryhmilld seulonnat aiemmin, ja ehkd
mya@s tehdd niitd useammin. Yksil6llisistd seulontasuosituksista tdytyy keskustella, ja ne tdytyy jdrjestédd ja
ohjata yhteistydssd kanssa.

Al hammenny monenlaisista suosituksista tai luovu niiden moninaisuuden vuoksi tutkimuksista. Ota
selvad ja hanki tarvittava tieto. Yksinkertaisilla toimilla ja toimivalla yhteistydlld [ddkérin kanssa voit ehkdista
monenlaisia syopi!

Hoidettaessa yhtéd syépatyyppid tai hoidot voivat valitettavasti aiheuttaa
toisen sydvan kehittymisen riskin. Onneksi ndin kuitenkin kdy erittdin harvoin. ja
voivat esimerkiksi vaurioittaa luuytimen kantasoluja. Se voi johtaa verisairauksiin, esimerkiksi
tai . Ne ovat pahanlaatuisia verisairauksia, joissa veren
normaaleja osia ei joko muodostu tai ne ovat epdnormaaleja ja hallitsemattomia tai monistuneita.
antokohtaan voi kehittyd muita syopid. Yleisesti ottaen riski on pieni, eikd siihen ole tiettyja
ehkdisevid tai seulontatutkimuksia. Verisairaudet kuitenkin nakyvét yksinkertaisessa verikokeessa, johon
kuuluu verisolulaskenta. Sydpdhoitojen aiheuttamasta sekundaarisydpien tilastollisesta riskista on paljon
tietoa. Jos olet epdvarma, kysy sekundaarisydvan kehittymisen riskistd.

Tietty selviytyjaryhmd, jolla on sekundaarisydpien riski, ovat naispotilaat, joilla on hoidettu Hodgkinin
lymfoomaa lapsena tai nuorena aikuisena. Télle tietylle naisselviytyjien ryhmélle
suositellaan vuotuista rintojen tutkimista ja vuotuista tai
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Kerromme tdssa vahan lisaa tiettyjen sydpien sukuriskistd. Syovat voidaan jakaa satunnaisiin ja

. Satunnaiset syovat kehittyvét elinkudokseen koska tahansa,
taas kehittyvat syntymédstd asti olleen muuntuneen geneettisen ominaisuuden seurauksena. Vastoin yleistd
uskomusta ovat harvinaisia. Niiden osuus on alle 5 % kaikista syGvistd.

Koska saattaa olla kyse ? Ndin voi olla seuraavissa tapauksissa:

samantyyppisid syopid on diagnosoitu useilla perheenjdsenilld (etenkin kyseisen syopatyypin ollessa
epdtavallinen tai harvinainen)

tavallisesti nuoremmalla idlla kehittyvat syovét (esimerkiksi syOpd tai rintasyopd 20-vuotiaalla)
yhdelld ihmiselld enemmén kuin yksi sy6pétyyppi (esimerkiksi naisella sekd rinta- ettd munasarjasyopd)

molemmissa parillisissa elimissd esiintyva sydpd (esimerkiksi molemmissa silmisséd, munuaisissa tai
rinnoissa)

sisaruksilla enemmén kuin yksi sy6pa lapsuudessa (esimerkiksi sarkooma seka veljelld etté sisarella)
syopd sukupuolella, jolla sitd ei yleensd esiinny (esimerkiksi rintasydpd miehelld)
syopd useilla sukupolvilla (esimerkiksi isoisalld, isélld ja pojalla).

Tallin ei ole varmaa, ettd kyseessd on , mutta siitd on huomattava epdilys, joka taytyy
sitten vahvistaa perinndlliselld neuvonnalla ja analyyseilld, joita yhd useammin tekevét geneettisiksi onkologeiksi
kutsutut erikoislddkdrit. Sydvén kantaja kasvainkudos tai jopa veri voidaan tutkia. Jos télld vahvistetaan
perinndllinen sairaus, sitd tdytyy sitten etsid perheenjaseniltd (jotka eivat valttamétta ole kantajia).

Halusit ehkd aiemmin tietdd perinnéllisestd riskistd tiettyyn sydpddn, mutta siitd ei ollut apua sydvdn
hoidossa. Monet potilaat eivét halunneet tietdd riskiddn ja tuntea itsedédn tuomituiksi syopdan. Nykydan
tietyt sydvét voidaan I6ytdd aiemmin, jolloin paranemismahdollisuudetkin ovat paremmat, tai jopa ehkdistd
tietyissd korkean riskin ryhmissd. Néin on esimerkiksi naisilla rintasy6vassd, munasarjasyévassa seké
kohdunkaulansyGvassé, miehilld eturauhassydvéssa ja molemmilla kolorektaali- ja keuhkosyovassa.

Nykyadn perinndllisessa rintasy6vassé on korkean riskin ryhmélle hyvin mééritelty menettely: Seulonta
eroaa koko vdestolle kdytetystd seulonnasta, ja kdytdssd ovat ehkdisevdt hoitovaihtoehdot, esimerkiksi
ehkdiseva kirurgia.

Ndin voi olla, jos kannat , jotka nostavat rintasydvén (tai munasarjasyovan) riskid. Yksi ndistd
on BRCA, joka taytyy todeta tietylld kalliilla veri- tai kudostestilld. BRCA-

tarkoittaa, ettd olet perinyt tietyn , joka aiheuttaa sinulle ja mahdollisesti

perheenjdsenillesi (mikali hekin ovat kantajia) huomattavasti korkeamman riskin rinta-,

munasarjasy6van sekd joidenkin muiden sy6pien kehittymiseen. Tdma on yleisesti ottaen harvinainen

tilanne rintasydvéssd — noin 5 % eurooppalaisesta véestostd on kanta.
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Asiantuntijoiden keskuudessa vallitsee yhteisymmarrys siitd, ettd mutaation testaamiseksi taytyy tiettyjen
kriteerien tdyttyd: BRCA-geenin mutaation testaamista pitdisi suositella, jos

suvussa on kolme tai enemmadn rinta- ja/tai munasarjasy6péd, joista véhintdan yksi alle 50-vuotiaalla
suvussa on kaksi rintasydpaa alle 40-vuotiailla naisilla

yksi rintasydpd miehelld ja yksi munasarjasy6pa tai varhainen rintasydpd naisella
aSkenasijuutalaisella on rintasydpd alle 60-vuotiaana

varhainen molemminpuolinen rintasydpa

samalla potilaalla rinta- ja munasarjasyGpd.

Jos siis kuulut riskiryhméén ja olet testattu ja vahvistettu BRCA-geenin kantajaksi, se ei tarkoita, ettd tulet
Saamaan rinta-, munasarja- tai muun sydvén. Se vain tarkoittaa riskin eldman aikana olevan huomattavasti
korkeampi.

Kdyt ehkd seulonnassa nuoremmalta idltd alkaen ja useammin kuin koko vdestd, ja siind voidaan kdyttad
tiettyjd menetelmid (esimerkiksi rintojen magneetiikuvaus).

Riskin merkittdvad pienentdmistd varten on useita hoitoja, muun muassa ldakkeita ja rintojen tai
munasarjojen ehkaisevdd kirurgiaa. Niistd taytyy keskustella henkildkohtaisesti. Lopullinen valintasi riippuu
mieltymyksistési, tarpeistasi, hoitotaakan huomioimisesta ja riskin pienenemisesta.

On térkedd tietad, onko perheenjasenid diagnosoitu BRCA-geenin kantajiksi. Jos ndin on, et kuitenkaan
valttamattd itse kanna kyseistd geenia. Kantajuus tdytyy todeta testaamalla.

Jos lahisukulaisella (esimerkiksi didilld, sisarella tai tyttdrelld) on ollut rintasydpd nuorella illd, oma riskisi
rintasydpdan on jonkin verran korkeampi, vaikka geeni ei olisikaan |8ytynyt tai geenin etsimiseen ei
olisi tarvetta. Yleisesti ottaen suositellaan seulonnan aloittamista kymmenen vuotta ennen ikad, jossa
lahisukulaisen sydpd alun perin diagnosoitiin.
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4. Samanaikaissairaudet ja niiden hallinta

Sybpdhoidot eivét ala ja lopu ensimmaisessd sydpahoidossa. Tdytyy ottaa huomioon, ettd sinulla voi olla

ollut muita terveysongelmia ennen syGpdhoitoja, ja jotkut niistd ovat voineet kehittyd uusiksi sairauksiksi

syGpdhoitojen tai itse syévdn seurauksena.

Seuraavassa on esimerkkejd samanaikaissairauksista, jotka pitdisi huomioida:

e Diabetes

° munuaisten vajaatoiminta ja sen vuoksi hemodialyysin tarve

© syddmen vajaatoiminta

o liikkumisvaikeudet, niveltulehdus

© joskus ruumiinosien puuttuminen tai amputointi leikkaushoidon jélkeen (esimerkiksi rintojen tai kivesten
poisto).

On selvéd, ettd sydvdstd selviytyjistd huolehtivien tahojen téytyy tarkkailla ja hallita kunnolla
samanaikaissairauksia, jotka potilaalla on joko ollut ennen sy6pdhoitoja tai jotka ovat kehittyneet
hoitojen jdlkeen.

Nédiden samanaikaissairauksien tarkkailuun kuuluvat sekd ladkinnélliset ettd psyykkiset puolet.
Samanaikaissairauksien psyykkiset puolet voivat olla hyvin kuluttavia. Muista, ettd olet jo kohdannut ja
selvittanyt paljon vaikeuksia!

Samanaikaissairauksien hallinta vaatii usein eri 1adkarien ja erikoisalojen yhteistyotd, jotta potilas padsee
palaamaan tavalliseen eldmaan. Yhteistydhon voivat olla muun muassa perheldakéri, sydpalaakari ja
munuaislaakarit, kardiologit, endokrinologit tai fysioterapeuttien tai psykologien tiimit.
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5. Omien terveystietojen ja selviytymisen hoitosuunnitelman kirjaaminen

Ajan kuluessa voi olla vaikea muistaa

kaikkia yksityiskohtia sydpdkokemuksesta,
hoitosuunnitelmasta, diagnoosista,
sivuvaikutuksista ja ongelmista, joita olet joutunut
selvittdmddn. Nama tiedot ovat kuitenkin erittdin
tdrkeitd seurannan tekeville [adkarille.

Omien terveystietojen kirjaaminen voi monista
ndyttad vaikealta ja erikoiselta, toisille se taas
Saattaa olla jo tapa. Joka tapauksessa tdytyy
ymmdrtdd, ettd se on erittdin hyddyllinen tydkalu
sekd itsellesi ettd Iazkarillesi. Jos et ole tottunut
kirjaamaan omia terveystietojasi, nyt on aika aloittaa se! Ja jos olet jo aloittanut, jatka samaa rataa!
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Selviytyjan tarkistuslista, hoitosuunnitelma ja hoitoyhteenveto

Taustatiedot KYLLA El

Hoito KYLLA El

SyGpéd esiintyy suvussa

Leikkaus

Geneettiset/perinndlliset riskitekijét ja altistavat tekijdt:

Leikkauskohta ja 16ydokset:

Perinnéllisyysneuvonta:

Leikkauspdiva:

Perinnéllisyystutkimusten tulokset:

Hedelméllisyys: sukusolujen pakastus

Diagnoosi

Sybvén tyyppi ja sijainti:

Diagnosointipdiva (vuosi):

Aste:

I Il Il v EIKAYTOSSA

Diagnosointimenetelmd:

o Kuvantamistutkimukset
e |aboratoriokokeet

e Koepala

e Koepalan ottokohta:

Sédehoito:
Sddehoitopdiva:
Sédehoitokohta:
Rintakehd Vatsa Lantio
Pad ja niska Kivekset Rinnat ja kainalot

Muu (esim. raajat)

Systeeminen hoito (kemoterapia, hormonihoito,
immuunihoito, tisméahoidot):

Hoidon tyyppi:
Kemoterapia Hormonihoito
Tédsmdhoidot Immuunihoito
Yhdistelmé
Ladkkeen nimi Hoidon Hoidon

alkamispdivd | paattymispdiva

Oireet ja sivuvaikutukset hoidon aikana

Uupumus

Unihairigt

Syddnongelmat
Keuhko-ongelmat

Matala punasolumééra (anemia)
Kipu tai verenvuoto virtsatessa
Vaihdevuosiongelmat

Pelot ja/tai ahdistus

Pahoinvointi ja oksentelu

Iho- ja pehmytkudosongelmat
Painon muutokset
Hengitysvaikeudet

Matala valkosolumééré
Virtsanpiddtyskyvyttémyys
Seksuaaliset ongelmat

Muu

Kipu ja perifeerinen neuropatia
Ruokahaluttomuus
Mielialavaihtelut tai masennus
Muisti- tai keskittymisvaikeudet
Infektiot

Ruoansulatusongelmat
Tromboembolinen tapahtuma
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Hoidon jalkeen jatkuneet oireet ja sivuvaikutukset

Uupumus Pahoinvointi ja oksentelu Kipu ja perifeerinen neuropatia
Unihdiriét Iho- ja pehmytkudosongelmat Ruokahaluttomuus
Syddnongelmat Painon muutokset Mielialavaihtelut tai masennus
Pelot ja/tai ahdistus Keuhko-ongelmat Hengitysvaikeudet

Muisti- tai keskittymisvaikeudet Matala punasoluméaérd (anemia) Matala valkosolumédra
Infektiot Kipu tai verenvuoto virtsatessa Virtsanpidétyskyvyttomyys
Ruoansulatusongelmat Vaihdevuosiongelmat Seksuaaliset ongelmat
Tromboembolinen tapahtuma Muu

Selviytymisen psyykkiset ja sosiaaliset puolet

Psyykkinen tuki:
Perhe Friends Psykologi/psykiatri Syopépotilaiden tukiryhmét Sosiaalityontekijat
Terveydenhuollon tydntekijat Muu

Kuntoutusohjelma KYLLA El Miti huolia sinulla on nyt sydvisti

) selviytyneena?
Fyysinen kuntoutus

Henkinen ja psyykkinen vointi

Psykologinen Kognitiiviset ongelmat

Seksuaalinen Painon muutokset

Kognitiivinen Uupumus

Ravitsemuksellinen Itsgvarmuus

Muu Eldménarvot
Kehonkuva

Kuntoutusohjelman kesto: : )
Fyysinen voima

Toihin palaaminen

) Taloudellinen neuvonta
Muutokset perhesuhteissa:
Vanhemmuus

Parisuhdeasiat

Muutokset tai vaikeudet toihin palaamisessa: Seksuaalinen terveys ja halu
Hedelmallisyys

Tupakoinnin lopettaminen

Halu perheenliséykseen: Kipu
Muu
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Jatkohoitosuunnitelma KYLLA ElI

Jatkuvan sydpéhoidon (adjuvanttihoidon) tarve:

P4dasiallisen hoidon paattyminen:

Qireet, joista tdytyy kertoa ladkdrille heti:

SEURANTAKAYNTIEN AIKATAULU

Ladkarin nimi Kaynnin ajankohta

SEURANNAN KLIINISET TUTKIMUKSET, KUVANTAMINEN JA LABORATORIOKOKEET

SUUNNITELMA:
Tutkimus vastaanotolla/seurantakdynti kuukautta ~ Rontgentutkimukset (tarkenna) kuukautta
Verikokeet kuukautta
Muu (mika): Endoskopia (tarkenna): kuukautta
Testi tai tutkimus Ajankohta Tulokset
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AHDISTUS

Tunne, johon kuuluu jénnitystd, huolestuneita ajatuksia
ja keskittymisvaikeuksia. Fyysisid oireita voivat olla
lihasjannitys, sydamentykytys, vérind, huimaus tai
unettomuus. Satunnainen ahdistus kuuluu tavalliseen
eldmdén, mutta jos se hdiritsee ihmissuhteita, tdita tai
paatoksentekoa, kannattaa hakea ammattiapua.

AKUUTTI LEUKEMIA

Nopeasti eteneva sydpé, joka alkaa verta
muodostavasta kudoksesta kuten luuytimesta
aiheuttaen suurten valkosolumédrien valmistumisen ja
kulkeutumisen verenkiertoon.

ALLOGRAFTI

Vierassiirre: elin-, kudos- tai solusiirre yhdelta
ihmiseltd toiselle saman lajin yksildlle, joka ei ole
identtinen kaksonen.

ANTIGEENI

Aine (joskus molekyyli), joka pystyy aiheuttamaan
isdntdelidssd immuunivasteen (yleensé tuottamalla
vasta-aineita).

B-LYMFOSYYTIT

Immuunijérjestelman solujen tyyppi. B-soluissa
muodostuvat pahanlaatuisuudet ovat erityyppisid
non-Hodgkin-lymfoomia, joihin kuuluvat Burkittin
lymfooma, krooninen lymfosyyttinen leukemia,
diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma, follikulaarinen
lymfooma ja manttelisolulymfooma.

CROHNIN TAUTI

Sairaus, jossa maha-suolikanava on pitkdaikaisesti
tulehtunut. Crohnin tauti vaikuttaa yleensé ohutsuoleen
jakooloniin. Sen oireita ovat kuume, ripuli, vatsakivut,
oksentelu ja painonlasku. Crohnin tauti lisad
kolorektaalisydvan ja ohutsuolisydvan riskid. Se on yksi
tulehduksellisista suolistosairauksista. Sitd kutsutaan
my0s regionaaliseksi enteriitiksi.

DERMATOLOGI ELI IHOTAUTILAAKARI
Dermatologia on ihoa, kynsid, hiuksia ja niiden
sairauksia kdsitteleva laéketieteen haara. Siihen
erikoistunut 1aakari on dermatologi.

DIABETES

Ryhmdé aineenvaihduntasairauksia tarkoittava
laaketieteellinen termi. Ndille sairauksille on
ominaista pitkdaikainen korkea verensokeri. Korkean
verensokerin oireita ovat tihed virtsaaminen ja
lisddntynyt jano ja ndlkd. Hoitamattomana diabetes
voi aiheuttaa monia komplikaatioita.

ENDOKRINOLOGI

Endokrinologia on ladketieteen ala, joka erikoistuu
endokriinisen eli umpieritysjérjestelmén sairauksien
diagnosointiin ja hoitamiseen. Umpieritysjarjestelméaan
kuuluvat hormoneja tuottavat rauhaset ja elimet.

N&ité sairauksia ovat diabetes, hedelmattomyys ja
kilpirauhasen, lisimunuaisten ja aivolisdkkeen ongelmat.
Siihen erikoistunut laakari on endokrinologi.

ENDOSKOPIA ELI TAHYSTYS

Toimenpide, jossa kehon sisdpuolta tutkitaan
tahystimelld eli endoskoopilla. Endoskooppi on
ohut putkimallinen instrumentti, jossa on katselua
varten valo ja linssi. Siind voi myds olla tyékalu,
jolla irrotetaan kudosta tutkittavaksi mikroskoopilla
sairauden merkkien l6ytdmiseksi.

GEENI

Solussa oleva DNA:n osa, joka ohjaa yksittdisen
kasvin, eldimen tai ihmisen fyysista kehitysta,
kdyttdytymistd ja muita ominaisuuksia ja periytyy
vanhemmilta. Esimerkki: Tietty geeni vastaa
perinnollisestd silmien véristd. Geenin mutaatio
aiheuttaa syopad (katso alta).

GEENIEN MUTAATIO TAI MUUTTUMINEN

Geenin mutaatio tai muutos on mika tahansa
tapahtuma, joka muuttaa geneettista rakennetta,

tai muutos organismin genotyypin perinnéllisessa
nukleiinihappojdrjestyksessa.

Mutaatiot johtavat virheiden DNA:n monistumisessa
(solujen jakautumisessa) tai muihin DNA:n vaurioihin.
Téama voi johtaa geenin toimimattomuuteen tai
vahvistaa sen toimintaa hallitsemattomasti. Jotkut
elintarkeiden geenien mutaatiot aiheuttavat solun
kuoleman.

GYNEKOLOGI

Ladkari, joka on erikoistunut Idéketieteen alalle, joka
tutkii naisten lisdédntymisjarjestelmén (eméttimen,
kohdun ja munasarjojen) ja rintojen terveytta.

GYNEKOLOGINEN LEIKKAUS
Naisen lisédntymiselinten tai rintojen toimenpide.

HAAVAINEN PAKSUSUOLITULEHDUS

Pitkdaikainen sairaus, joka aiheuttaa paksusuolen

ja perdsuolen tulehduksia ja haavaumia. Aktiivisen
sairauden térkeimmét oireet ovat vatsakipu ja verinen
ripuli. Siihen voi myds liittyd painonlaskua, kuumetta
ja anemiaa. Oireet alkavat usein hitaasti ja voivat
vaihdella lievista vaikeisiin. Oireet ilmenevét usein
ajoittaisina pahenemisina, joiden vélilld on oireettomia
kausia. Komplikaationa voi tulla paksusuolisydpd.




HEDELMALLISYYS
Kyky tuottaa jdlkeldisia eli tulla raskaaksi tai saada lapsia.

HEDELMATTOMYYS
Kyvyttomyys saada lapsia luonnollisella tavalla.

HEMODIALYYSI
Veren puhdistus- ja suodatusmenetelmd ihmisille,
joiden munuaiset eivét toimi.

HORMONIHOITO (ENDOKRIINIHOITO)

Hoito, jossa lddkkeilld tai kirurgisilla toimenpiteilld
estetddn hormonin (esimerkiksi estrogeenin tai
testosteronin) tuotantoa tai vaikutusta tarkoituksena
tuhota tai hidastaa syépésolujen kasvua (esimerkiksi
hormonihoito rintasy6pdén tai eturauhassyopéan).
Vain joidenkin syépétyyppien tiedetdén vastaavan
hormonien estdmiseen.

IMMUNISAATIO

Prosessi, jossa ihmisen immuunijérjestelma vahvistuu
tekijaa vastaan. Nain tapahtuu, kun saa rokotuksen tai
altistuu infektioille, esimerkiksi tuhkarokolle, ja saa
sitd kautta immuniteetin.

IMMUNOSUPPRESSIO
Erittdin monimutkaisen immuunijarjestelmén
aktivoinnin tai tehon heikentaminen. Se voi johtua

sairaudesta (esimerkiksi HIV), hoidon (esimerkiksi
kemoterapian) sivuvaikutuksista tai jopa hoidollisesta
vaikutuksesta (kortisoni astmapotilailla).
Immunosuppression laajuus ja aste vaihtelevat.

IMMUUNIHOITO
Sydpéhoidon tyyppi, jossa stimuloidaan kehon
immuunijdrjestelmad torjumaan sy6péa.

JATKOHOITOSUUNNITELMA
Yksiléllinen suunniteltu tutkimuksista ja testeista,
joita lddkari suosittelee aktiivisen hoitojakson jélkeen.

KARDIOLOGI

Kardiologia on ldéketieteen ala, joka erikoistuu
syddmen, verisuonten ja verenkiertojarjestelmén
sairauksien diagnosointiin ja hoitamiseen. Nditd
sairauksia ovat sepelvaltimotauti, syddmen
rytmihdiriot ja syddmen vajaatoiminta. Tahén
erikoistunut ladkari on kardiologi.

KEMOTERAPIA ELI SOLUNSALPAAJAT

Syopasolujen tuhoamiseen kaytetyt ladkkeet, jotka
toimivat padasiallisesti vahingoittamalla syépdsolujen
DNA:ta niiden jakautumisen (replikaation) aikana. Termi
on historiallinen ja perustuu siihen, ettd ensimmadiset
ladkinndllisissa syopéhoidoissa kéytetyt ladkkeet olivat
suoraan kemianteollisuudessa tuotettuja (vériaineita).
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KEUHKOAHTAUMATAUTI (COPD)

Tama on yleisesti krooniseksi
keuhkoputkitulehdukseksi tai astmaksi kutsuttu
sairaus, jossa ilmaa jad keuhkoihin ja ylitdyttaa
niitd. Tarkeimmat oireet ovat hengenahdistus ja
limainen yské. Se on etenevé sairaus, joka yleensd
pahenee ajan mydtd. Tupakointi on suuri kroonisen
keuhkoputkitulehduksen riskitekija.

KEUHKOTURVOTUS
Nesteen kertyminen keuhkojen kudoksiin ja ilmatiloihin.

KIPULAAKKEET
Kivun lievittdmiseen kéytettava ladkeryhma. Niitd
kutsutaan myds analgeeteiksi.

KIRROOSI

Sairaus, jossa maksa arpeutuu ja menettda
toimintakykyadn etenevdsti yleensé useiden vuosien
kuluessa. Sille on useita syita, joista tarkein on
alkoholin vadrinkdytto.

KOLONOSKOPIA ELI TAHYSTYS

Koolonin sisdpuolen tutkimus perésuolen kautta
sisddn viedylla kolonoskoopilla eli tdhystimella.
Kolonoskooppi on ohut putkimallinen instrumentti,
jossa on katselua varten valo ja linssi. Siind voi myés
olla tydkalu, jolla irrotetaan kudosta tutkittavaksi
mikroskoopilla sairauden merkkien 16ytdmiseksi.

KOLOSTOMIA ELI PAKSUSUOLIAVANNE
Paksusuoliavanne: toimenpide, jossa tehddén avanne
eli stooma vetdmélla paksusuolen tai koolonin terve
pad vatsaontelon etuseindmdén tehdyn viillon lapi ja
ompelemalla se paikalleen. Se voi olla tarpeen, jos
uloste ei padse poistumaan normaalisti perdsuolen ja
perdaukon kautta (kasvaimen aiheuttaman tukoksen,
vuodon, leikkauksesta toipumisen tms. vuoksi). Tama
aukko toimii yndessa siind kdytetyn avannesidoksen
kanssa vaihtoehtoisena kanavana ulosteen
poistumiselle kehosta. Se voi tilanteesta riippuen olla
pysyva tai véliaikainen.

KOOLON
Paksusuolen alkuosa, joka loppuu perdsuoleen.

KUNTOUTUS

Palvelut ja resurssit, jotka auttavat sydpdsairasta
padsemadan takaisin fyysiseen, sosiaaliseen ja
psyykkiseen kuntoon sydpahoidon aikana ja sen
jdlkeen.

KURKUNPAA

Kaulassa sijaitseva elin, joka osallistuu
hengittdmiseen ja ddnenmuodostukseen ja estda
ruokaa joutumasta henkitorveen.
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LAAKARI

Ammattimainen lddketieteen harjoittaja, joka
edistdd, ylldpitaa tai palauttaa terveyttd tutkimalla,
diagnosoimalla ja hoitamalla sairauksia, vammoja
seké muita fyysisié ja henkisié vikoja.

LAHEISHOITAJA

Henkild, joka auttaa toista, jonka on vaikea selvitd
pdivittdisessd eldméssa. Léheishoitamisesta
puhutaan yleensé idkkyyden ja vammaisuuden seka
ruumiillisten ja mielenterveysongelmien kohdalla.

LANTION ALUE
Joko ihmisen vartalon alaosa vatsan ja reisien vélissa
tai luusto sen sisalla.

LUUSTOKUVAUS

Toimenpide, jolla tutkitaan luiden epanormaaleja
alueita tai vaurioita. Verisuoneen injektoidaan erittdin
pieni maaré radioaktiivista ainetta, joka kulkee
verenkierrossa. Radioaktiivinen aine kertyy luihin ja
nakyy kuvauksessa, jossa kdytetdan kehon sisalla
kuvaavaa erikoskameraa. Luustokuvauksella voidaan
diagnosoida luukasvaimia tai luihin levinnyttd sy6péa.
Sitd sanotaan mygs isotooppi- tai gammakuvaukseksi
ja skintigrafiaksi.

MAGNEETTIRESONANSSIKUVAUS (MRI-KUVAUS)

ELI MAGNEETTIKUVAUS (MK)
Kuvaus, jossa tuotetaan voimakkailla magneettikentilla
ja radioaalloilla tarkkoja kuvia kehon sisélta.

MAHANSUOJALAAKKEET

Léaakkeet, jotka suojaavat mahalaukkua haavaumia,
tulehdusta tai muita vaurioita aiheuttavilta hapoilta,
jotka johtuvat otetuista lddkkeista.

MAMMOGRAFIA
Rintojen rontgenkuvaus.

MASENNUS

Yleinen mielenterveyden hdirid, jonka ominaisuuksia
ovat suru, kiinnostuksen tai nautinnon puute,
syyllisyydentunteet, heikko itsearvostus, unen ja

ruokahalun héiriot, vdsymys ja keskittymiskyvyn puute.

Lievad masennusta voidaan hoitaa psykologisella
hoidolla, mutta keskivaikea tai vaikea masennus
saattaa tarvita keskusteluterapian lisdksi ladkitystd.

MONOKLONAALISET VASTA-AINEET

Yksi tdsmé@ladkehoitojen tyyppi. Monoklonaaliset
vasta-aineet tunnistavat solujen tuottamat
tietynlaiset proteiinit ja kiinnittyvét niihin. Jokainen
monoklonaalinen vasta-aine tunnistaa yhden

tietyn proteiinin. Ne toimivat eri tavoin riippuen
kohdeproteiinista.

MYELODYSPLASIA
Epédnormaalien luuydinsolujen esiintyminen, joka voi
johtaa myeloiseen leukemiaan.

NEFROLOGI ELI MUNUAISLAAKARI

Nefrologia on laéketieteen ala, joka tutkii munuaisten
normaalia toimintaa, munuaissairauksia, munuaiden
pitdmistd terveind ja munuaisongelmien hoitamista.

Siihen erikoistunut Ia@kéri on nefrologi.

OFTALMOLOGISET HAIRIOT
Silmén toimintahdiriot tai sairaudet.

ONKOLOGI ELI SYOPALAAKARI

Sydvén hoitoon erikoistunut l1ddkari. Paaasialliset
tyypit ovat ladketieteellinen, kirurginen, sddehoito-,
gynekologinen ja pediatrinen sydpaldakari.

OSTEOPOROOSI

Sairaus, jossa noussut luuntiheys lisda
luunmurtumien riskid. Samanaikaissairaus

Yhden tai useamman muun sairauden esiintyminen
primaarisairauden liséksi (esimerkiksi diabetes
samanaikaissairautena potilaalla, jonka
primaarisairaus on paksunsuolisydpd).

PAKASTUS

Menetelmd, jossa helposti vaurioituvia soluja,
kudoksia, elimid tai muita biologisia rakenteita
sdilotadn jadhdyttamalla erittdin matalaan
ldmpéotilaan eli syvéjaadyttamalld. Nain ne voidaan
suojata haitallisilta ladkinnéllisilté tai hoidollisilta
toimenpiteilta.

PERIFEERINEN NEUROPATIA (POLYNEUROPATIA)
Perifeeristen hermojen vaurio tai sairaus
(perifeerinen neuropatia) suurin piirtein samoilla
alueilla kehon molemmilla puolilla. Oireita ovat
heikkous, puutuminen ja polttava kipu, ja ne ovat
valitettavasti yleinen joidenkin sydpahoitojen
sivuvaikutus mutta esiintyy muissakin yhteyksissé,
muun muassa diabeetikoilla ja verisuonisairauksissa.

PERINNOLLINEN SYOPAOIREYHTYMA

Perinndllinen sairaustyyppi, jossa on normaalia
suurempi tietyntyyppisten syopien riski. Perinndllinen
sydpaoireyhtyméd johtuu mutaatioista (muutoksista)
tietyissé geeneisséd, jotka periytyvédt vanhemmilta
lapsille. Perinnéllisesséd syopdoireyhtyméssa suvuissa
esiintyy syopia tietylld kaavalla. Noin 5 % kaikista
sydpatapauksista on perinndllisia.

PSYKOLOGI/PSYKIATRI
Mielenterveysalan tydntekijd, joka kasittelee ihmisen
henkisid, psyykkisid ja kdyttdytymistarpeita.




PSYKO-ONKOLOGI

Terveydenhuollon tydntekija, joka erikoistuu
sydvén psykososiaalisiin, kdyttdytymiseen liittyviin
ja/tai psykiatrisiin puoliin sekd sydpdriskin tai
sydvén kanssa eldvien tai siitd selvinneiden
ihmisten henkisten, sosiaalisten ja hengellisten tai
eksistentiaalisten tarpeiden tayttdmiseen.

PSYKOTERAPEUTTINEN HOITO

Léaakkeettomat hoidot, jotka auttavat ihmisia
psyykkisissd huolissa (esimerkiksi ahdistus,
masennus, heikko itsetunto) ja parantavat heidén
kykyjaan kasitelld vaikeita tilanteita. Hoitoon voi
kuulua henkilokohtaisia tapaamisia terveydenhuollon
tydntekijan kanssa tai interaktiivisten
verkkoresurssien kéytt6d.

PUHDISTETUT (ANTIGEENIT)

Puhdistettu suurista madristé taudinaiheuttajaa.
Rokotuksen saanut tuottaa proteiinin antigeenille
vasta-aineita, jotka suojaavat hanta sairaudelta.

RAVINTEET
Ruokien aineosat, joita elid kdyttda elossapysymiseen
ja kasvamiseen.

REKOMBINANTIT ELI YHDISTELMAANTIGEENIT/-
VIRUKSET

Ihmisen tekemat virukset tai antigeenit, jotka on
valmistettu yhdistdémélld DNA:n osia kdyttden DNA:n
yhdistamistekniikkaa. Niilld voi olla hoidollisia
kayttotarkoituksia.

RONTGEN
Kuvantamistutkimus, jossa ndhdéén kehon sisaén
kayttdmalld tietyntyyppista kehon ldpi kulkevaa séteilya.

RUOKATORVI
Putkimainen elin, joka yhdistda kurkun mahalaukkuun.

RUOKINTALETKU

Ladkinndllinen laite, jolla annetaan ravintoa potilaille,
jotka eivat voi saada sitd suun kautta tai nielld sita
turvallisesti tai tarvitsevat liséravintoa.

SADEHOITO
Suurienergisten rontgenséteiden tai muiden
hiukkasten kdytto sydpdsolujen tuhoamiseen.

SAIRAALAHOITO
Potilaan sijoittaminen sairaalaan tai sairaalassaolon aika.

SEKSOLOGI

Seksologia tutkii tieteellisesti ihmisen seksuaalisuutta,
my6s seksuaalisia kiinnostuksenkohteita,
kéayttaytymista ja toimintoja. Seksologi voi auttaa
seksuaalisissa toimintahdiriissa.

ESMO-potilasopas

SIVUVAIKUTUKSET

Mika tahansa ladkkeen tai muun laékinnéllisen
hoitotoimenpiteen (esimerkiksi sadehoidon)
vaikutus sen halutun vaikutuksen lisaksi, etenkin
haitallinen tai epdmiellyttévd vaikutus (samaa
tarkoittaa haittavaikutus), muun muassa uupumus,
virtsanpidatysvaikeudet tai oksentelu.

SOSIAALITYONTEKIJA

Ammattilainen, joka auttaa ihmisid selvidmaan
jokapdivdisistd ongelmista ja haasteista ennen hoitoa
seké sen aikana ja jélkeen. Sosiaalitydntekijat voivat
tydskennelld sairaalassa, sosiaalipalveluissa tai
paikallishallinnossa.

SUORITUSKYKY

Pyrkimys méarittaa potilaan yleinen hyvinvointi ja
toiminta paivittdisessd eldmidssa. Se on ldakinnallinen
mittari, jolla arvioidaan potilaan sopivuutta tiettyihin
sy6pahoitoihin.

SYOPASAIRAANHOITAJA
Syopaa sairastavien hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja.

TASMALAAKEHOITO

Hoito, joka kohdistuu tiettyihin geeneihin,
proteiineihin tai muihin molekyyleihin, jotka
edistavat sydvan kasvua ja elossapysymista. Termi
késittda useita erityyppisia ladkkeitd ja hoitoja,

ja se kuvaa myds nykyista kasitystdmme sydvan
monimutkaisuudesta. Toisin kuin kaikkeen vaikuttava
solunsalpaaja tdsmalddkehoidot suunnataan
sydpdsolun ominaisuuksiin (kalvoreseptoreihin),
joita on niissa joko ainoastaan tai paljon enemmén
kuin terveissd soluissa. Siten niiden pitdisi olla paljon
tehokkaampia kuin perinteiset hoitovaihtoehdot.

TERVEYDENHUOLLON TYONTEKIJA

Ihminen, joka antaa ehkéisevid, parantavia,
edistdvid tai kuntouttavia terveydenhuollon

palveluja jarjestelman kautta yksildille, perheille tai
yhteis6ille. Termit terveydenhuollon ammattilainen
tai terveydenhuollon tarjoaja tarkoittavat usein
samaa. Terveydenhuollon tydntekija voi olla
ladakari, farmaseutti, hammaslaakéri, sairaanhoitaja,
sosiaalitydntekija tai psykologi. Joissakin matalan
tai keskimadraisen tulotason maissa terveydenhuoltoa
tarjoavat vapaaehtoiset tai koulutetut maallikot,

joita voidaan kutsua palveluntarjoajiksi, vaikka
tavallisempi termi heille onkin tai ei-ammattimainen
terveystyontekijd tai maallikkoterveystydntekija.

TRAKEOSTOMIA

Henkitorviavanne eli kirurginen toimenpide, jossa
tehdéan viilto kaulan yldosaan ja avataan suora ilmatie
viillolla henkitorveen.
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TROMBOEMBOLIA ELI VERITULPPA

Verisuoneen muodostuu veritulppa, joka estéé

veren virtausta verenkierrossa. Sydpapotilailla
todetaan usein syvia laskimotukoksia, pddasiassa
alaraajoissa, ja keuhkoveritulppia. Niiden padhoito on
hyytymisenestoldakitys.

TT-KUVAUS

Tietokonetomografia (computed tomography) eli
TT on kuvaus, jossa luodaan rontgensateilld ja
tietokoneella tarkkoja kuvia kehon sisdpuolesta.

TUKIHOIDOT/TUKITOIMET

Palliatiivinen hoito on lahestymistapa, jossa
parannetaan potilaiden ja ndiden perheiden
eldménlaatua ndiden kohdatessa henked uhkaavaan
sairauteen liittyvid ongelmia. Siind ehkéistéan ja
helpotetaan kdrsimysté kivun ja muiden fyysisten,
psykososiaalisten ja hengellisten ongelmien
varhaisella tunnistamisella ja tarkalla arvioinnilla
(Maailman terveysjérjeston maaritelma). Oireiden
hallintaan keskittyvaa tukihoitoa pidetdédn usein sen
synonyymind. Monet sekoittavat yha palliatiivisen
hoidon terminaaliseen palliatiiviseen eli elamén
loppuvaiheen hoitoon. Perinteisesti nditd termejd on
kéytetty synonyymeind. Nykyaan kokonaisvaltainen
ldhestymistavan oireiden lievittdmiseen on tunnistettu
kestdvén potilaan koko seurannan ajan diagnoosista

alkaen, ilman l&dhestyvan kuoleman ldsndoloa.

UROLOGI

Urologia on laéketieteen ala, joka tutkii miesten ja
naisten virtsateiden ja miesten sukupuolielinten
sairauksia. Siihen erikoistunutta ladkaria kutsutaan
urologiksi.

UUSIUTUMINEN

Kasvaimen ilmestyminen takaisin pddasiallisten
hoitojen jalkeen. Uusiutuminen voi olla paikallista
(alkuperdisen sydvén paikalla) tai metastaattista (eri
elimissd mutta koostuen samoista sydpasoluista kuin
alkuperdinen kasvain).

VAIKUTTAVAT AINEOSAT

Ladkkeen biologisesti vaikuttavat aineosat (syopaén
vaikuttavat eli kehossa sydpdé vastaan vaikuttavat).
Ladketieteessd kdytetddn myods samankaltaisia
termeja farmaseuttinen ja aktiivinen aineosa, ja
luonnontuotteissa kdytetddn termia aktiivinen aine.
Joskus ladkevalmisteet sisdltdvat useampaa kuin yhta
vaikuttavaa aineosaa.

VALIKARSINA

Keuhkojen vélinen tila. Tdman alueen elimiin kuuluvat
sydén ja sen suuret verisuonet, henkitorvi, ruokatorvi,
kateenkorva ja imusolmukkeet mutta eivét keuhkot.
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Tdmd Selviytymisen potilasopas on laadittu auttamaan sinua ja
kaltaisiasi tdssé tarkedssa eldmdnvaiheessa.

Selviytyminen on jokaiselle yksil6llinen kokemus. Kaikkein térkeintd
on |dytdd voimia, pdastd vaikean eldmanvaiheen |dpi ja saada takaisin
mahdollisimman paljon syopad edeltdnyttd eldmda. Tdmd oppaan ovat
laatineet ESMO ja ECPC yhteistydssd IPOS:n kanssa.

ESMO:n potilasoppaat on tarkoitettu auttamaan potilaita, ndiden sukulaisia
ja laheishoitajia ymmartdmadn erityyppisid syopid ja arvioimaan parhaat
saatavilla olevat hoitovaihtoehdot.

Lue lisdd osoitteista www.esmo.org ja www.ecpc.org
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