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Paksu- ja perasuolensyopa tappaa koska sita
hapeillaan

Paksu- ja perdsuolensyovat ovat edelleenkin jonkinlainen tabu. Hyvan ja selkedn
tiedon puute seka hapea ovat niita tekijoita, jotka estavat ihmisia keskustelemasta
ennaltaehkaisysta ja seulontavaihtoehdoista ladkarinsa kanssa. Tasta syystda monet
potilaat diagnosoidaan myodhdisessa vaiheessa jolloin taudin hoitaminen on
huomattavasti vaikeampaa. Taman seurauksena tarpeettoman monen sairaus johtaa
kuolemaan.

Mutta nain ei tarvitse olla!

Paksu- ja perdsuolensyopd on useimmissa tapauksissa ehkaistavissa.

Paksu- ja perdsuolensydpda voidaan ehkaistd monin tavoin. Se on myds yksi niista
harvoista sy0patyypeista, joita voidaan ehkaista seulonnan avulla.

Varhaisessa vaiheessaan se on myds suurelta osin hoidettavissa.
Jos sairaus todetaan tarpeeksi aikaisin, voidaan se usein parantaa kokonaan.

Jos joku lahipiirissanne on yli 50-vuotias, tai jos teilld itsellanne tai perheessanne on
ollut paksu- ja perasuolensydpdan sairastuneita sukulaisia, tai jos tunnistatte sairauteen
liittyvid oireita, on teille ensiarvoisen tarkeaa tutustua tdhan paksu- ja perdsuolensyévan
ennaltaehkdisysta ja seulonnasta kertovaan esitteeseen .

Muistakaa, ettd hiljaisuus ruokkii tabuja ja hdpeda. Paras tapa tabujen voittamiseksi on
niistd puhuminen. Me annamme teille informaatiota tasta syovasta ja rohkaisemme teita
puhumaan siitd muille, perheellenne, ystavillenne ja ladkarillenne.

Taman esitteen ovat kirjoittaneet kyseiseen sydpadan sairastuneet ja siita selvinneet
henkil6t yhdessa sairaanhoitoalan ammattilaisten kanssa. Me tieddmme omasta
kokemuksestamme, kuinka tarkeaa paksu- ja perasuolensyévan ennaltaehkaisy ja
seulonta on. Sen vuoksi haluamme tarjota sellaista tietoa, joka auttaa teitd unohtamaan
hapeilyn ja ryhtymaan toimeen.



Johdanto: Oleelliset kysymykset

Mita paksu- ja perdasuolensy®pa tarkoittaa?
Paksu- ja perdsuolensyopia kutsutaan suolistosyoviksi.

Paksusuoli ja perdsuoli ovat osa ruoansulatuskanavaa. Ne osallistuvat kehosta poistuvan
kiintean jatteen (uloste) muodostamiseen.

Mista se johtuu?
Useimmiten paksu- ja perdsuolensydpa saa alkunsa paksunsuolen seindmilla olevista
hyvénlaatuisista kasvaimista, joita kutsutaan polyypeiksi.

Polyyppien ilmestyminen on hyvin tavallista vanhemmalla idll3, eivatkd useimmat

niistd johda syopaan. Noin yksi kymmenesta polyypista kehittyy sydpakasvaimeksi, joka
aiheuttaa kipua, verenvuotoa ja muita oireita suolessa . Polyypit voidaan monesti poistaa
tahystyksen yhteydessa ennen kuin ne ehtivat kehittya syovaksi.

Paksu- ja perdsuolensyovan esiintyminen riippuu tietyista riskitekijoista, joita ovat ik,
sukurasite, ruokavalio ja eldmantavat.

Voidaanko se ehkaista?

KYLLA. Tisti esitteestd |6ydatte useita neuvoja ja toimenpiteitd paksu- ja
perdsuolensydvan ennaltaehkaisyyn . Yksi tarkeimmista toimenpiteistad on seulonta ja
tama esite kuvaakin erilaisia olemassaolevia seulontamenetelmia (eri maissa kaytetaan
ja suositellaan erilaisia seulontamenetelmid). Monissa maissa suositellaan saannoéllista
paksu- ja perdsuolensydvan seulontaa 50 ikdvuoden jadlkeen. Seulonnan avulla voidaan
paljastaa ja poistaa polyypit, mikd puolestaan estda niita kehittymasta syovaksi.

Voidaanko sita hoitaa?

KYLLA. Jos paksu- ja perdsuolensydpa todetaan tarpeeksi ajoissa, voidaan se useasti
hoitaa leikkauksella. Tama on toinen syy siihen, miksi seulonta on niin tarkeaa.

Mita voin tehda?

Tasta esitteesta saatte seuraavaa tietoa:
* Hyvaksi havaittuja vinkkeja paksu- ja perdsuolensydvan ennaltaehkdisyyn
* Paksu- ja perdsuolensydvan seulontamenetelmat ja diagnoosi

* Viimeisimmat Euroopassa kdytossa olevat ohjeet ja padperiaatteet paksu- ja
perdsuolensyovan seulontaa ja ennaltaehkaisya koskien — jotta tietdisitte mihin
tutkimuksiin teilld on oikeus osallistua

» Diagnoosia seuraava hoito



Riskit ja ennaltaehkaisy

Vaikka kunkin yksilon paksu- ja perasuolensydvan tarkkaa syytd on vaikea maarittaa, on
olemassa tiettyja tekijoita, jotka lisdavat riskid sairastua suolistosydpaan. Nama tekijat on
lueteltu alla, samoin kuin ohjeet naiden riskien vahentdamiseksi. Lisdaksi annamme ohjeita
sadnnolliseen seulontaan johtavista asianmukaisista toimenpiteista.

1. Ika — 50 vuotta tai enemman

Mitka ovat Riski sairastua paksu- ja perasuolensyopaan kasvaa ian myota.

riskitekijoita? .. . i e . . . .
skitekijoita Viimeisimpien Euroopassa kdytdssa olevien ohjeiden mukaisesti

suositellaan, etta 50 vuotta tayttaneet tulisi seuloa paksu- ja

perasuolensyévan toteamiseksi.

Mitda minun  Jos olette tayttdneet 50 tai olette sitd vanhempi eika ladkarinne

pitdisi tehdd? ole vielda maininnut teille paksu- ja perdsuolensyovan seulonnasta,
suosittelemme, ettd otatte asian esille seuraavan ladkarikdayntinne
yhteydessa.

Lisaksi on hyva muistaa, etta yksi seulontatutkimus ei ole riittava.
Suosittelemme saanndéllisten paksu- ja perdsuolensydvan
seulontatutkimusten suorittamista, sillda monilla ihmisilld suolistosyovat
ovat oireettomia usean vuoden ajan.

2. Tautihistoria

Mitka ovat Seuraaviin ryhmiin kuuluvien henkildiden riski sairastua paksu- ja
riskitekijoita? perdasuolensyopadn saattaa olla korkeampi kuin muiden:

* Henkil6t, joilta on jo aiemmin poistettu polyyppeja tai joilla on ollut
paksunsuolensyopa
* Naiset, joilla on todettu munasarja-, kohtu-, tai rintasyépa

* Henkildt, jotka ovat sairastaneet pitkddan Crohnin tautia tai
haavaista paksusuolentulehdusta

Mit3d minun Yleensd seulontaa suositellaan 50 vuotta taytténeille henkildille ja
pitdisi tehdd? sitd vanhemmille. Niiden henkildiden, jotka ovat sairastaneet jotakin
yllamainituista sairauksista tulisi aloittaa seulonnat aikaisemmin.

Kysykaa laakariltanne, olisiko teidan hyva osallistua paksu- ja
perdsuolensyovan rutiiniseulontaan.



Mitka ovat
riskitekijoita?

Mita minun pitaisi
tehda?

Jos perheessdnne on ollut paksu- ja perdsuolensyopaan
sairastuneita henkildita, voi tama lisata riskidnne sairastua
samaan tautiin. Vakava sukurasite on kyseessa silloin, kun
teilld on useita paksu- ja perdasuolensyopaan sairastuneita
sukulaisia saman sukulinjan puolella, tai kun yksi tai useampi
sukulainen on sairastunut paksu- ja perasuolensyépaan hyvin
nuorena (esim. alle 45-vuotiaana). Mita useampia paksu- ja
perdsuolensydpdan sairastuneita sukulaisia teilld on, tai mita
nuorempia nama sairastuneet sukulaiset ovat, sitd suurempi
on todennakadisyys sille, ettd suvussanne on perinndllinen
alttius suolistosyovalle.

Jos suvussanne on paksu- ja perdsuolensyopaan sairastuneita
henkil6ita tulee teiddan ehdottomasti mainita asiasta omalle
ladkarillenne.

Jokaisen, jonka suvussa on tdhdn syopaan sairastuneita
henkiloitd, tulisi aloittaa syévan seulontatutkimukset
normaalia 50-vuoden ikaa aikaisemmin. Kysykaa ladkariltanne,
olisiko teidan syyta aloittaa sdaanndlliset paksu- ja
perdsuolensyévan seulonnat.




4. Ruokavalio ja elamantapatekijat

Mitka ovat
riskitekijoita?

Mita minun
pitdisi tehda?

Liilkunnan puute lisda paksu- ja perasuolisyopariskia, samoin kuin
ruokavalio, jossa on paljon punaista lihaa, lihajalosteita ja rasvaa,
mutta vain vahan tuoreita hedelmia ja vihanneksia, kanaa ja kalaa.

Kliiniset tutkimukset osoittavat, etta ylipainolla ja paksu- ja
perasuolensydvalla on suora yhteys keskenaan.

Yrittdkaa noudattaa tasapainoista ruokavaliota ja pysya fyysisesti
aktiivisena. Yrittakaa ennenkaikkea:

* Syoda paljon kuitua (erityisesti viljakuidut ja tdysjyvatuotteet voivat
alentaa paksu- ja perdsuolensyovan riskia)

* Rajoittaa tyydytettyjen rasvahappojen ja transrasvan maaraa
ruokavaliossanne

* Juoda paljon vetta (tdama edistaa ruoansulatusta ja auttaa
ehkdisemaan ummetusta)

» Vahentda punaisen lihan ja lihajalosteiden maaraa
ruokavaliossanne

e Lisata hedelmien ja vihannesten maaraa ruokavaliossanne (viisi
annosta paivittain)

* Yllapitda normaalipainoa

Harrastakaa liikuntaa saannollisesti, jos teilld suinkin on siihen
mahdollisuus — mutta vahempikin riittaa kuin raataminen kuntosalilla.
Voitte yksinkertaisesti vain kavella raput ylds, menna kauppaan
kavellen, tehda kotitoita, vieda koira kavelylle tai jaada pois linja-
autosta muutama pysakki kotipysakkiad aikaisemmin.




5. Tupakointi ja alkoholi

Mitka ovat Tupakointi saattaa lisata paksu- ja perasuolensyovan riskia,

riskitekijoita? joskin tupakoinnin vaikutus muiden syopatyyppien kohdalla
on huomattavasti suurempi. My6s alkoholin kaytto lisaa
riskia.

Mitad minun pitaisi Yrittdkaa lopettaa tupakointi ja vahentda kdyttdmanne

tehda? alkoholin maaraa.




Seulonta ja diagnoosi

Saannollinen paksu- ja perdansuolensydvan

seulonta edesauttaa syovan varhaista toteamista,

ja voi jopa ehkaista syovan syntymisen, jos syévan
esiasteet, polyypit, todetaan ja poistetaan ajoissa.
Paksu- ja perdsuolensyopa on yleisesti ottaen sita
paremmin hoidettavissa ja jopa parannettavissa
mita varhaisemmassa vaiheessa se todetaan. Taman
vuoksi sddnndllinen seulonta on ehdottoman
valttamatonta.

Fetot
T

Viimeisimpien Euroopassa kaytossa olevien
hoitosuositusten mukaan yli 50-vuotiaiden ja sita
vanhempien miesten ja naisten tulisi osallistua paksu-
ja perésuolensydvan seulontaan.

Kaytettavissa on erilaisia seulontavaihtoehtoja — tarkeimmat naista on esitetty alempana.
Neuvotelkaa lddkdrinne kanssa siitd, mikd naista seulontavaihtoehdoista sopii parhaiten
juuri teille.

Seulonta-menetelma FOBT (Ulosteen piilevdn veren testi) tai
FIT (Ulosteen piilevdan veren immunokemiallinen testi), tai

Yhdistetty ulosteen immunokemiallinen tutkimus FIT ja DNK-
markkeritutkimus.

Mita se tarkoittaa? FOBT (Ulosteen piilevan veren testi) on EY:n suosittelema
paaasiallinen seulontametodi. Lajeja on kaksi — standardi
guajakki-pohjainen tutkimus FOBT (eli gFOBT) ja uudempi
FIT — ulosteen piilevan veren immunokemiallinen testi (eli
iFOBT). Kokeet tutkivat ulosteessa mahdollisesti olevia
minimaalisen pienia verimaaria, joita ei voi paljaalla silmalla
havaita. Molempia kdytetaan laajasti ja molempien testien
on todistettu vahentavan paksu- ja perasuolisyépdkuolemia.
Nykyadn FIT-testi on vahitellen korvaamassa gFOBT-testin
EY:n suositusten mukaisesti. FIT-koe on ndista kahdesta
kokeesta tarkempi, ja toisin kuin FOBT, voi se osoittaa
my0s vertavuotavien polyyppien olemassaolon. Viimeisin
FIT-kokeen uudistus on sen yhdistaminen ulosteen DNA-
markkereihin. Tama uusi moneen eri tekijaan kohdistuva
tutkimus on kallis ja lisdksi sitd varten tarvitaan taydellinen
ulostendyte.Sen tulokset ovat kuitenkin tarkemmat, koska
silld voidaan I6ytaa polyyppeja herkemmin kuin gFOBT tai
FIT-testeilla.



Missd voin tehda
kokeen?

Kuinka usein tillainen
tutkimus tulisi tehda?

Seulonta-menetelma

Kotona — potilas voi itse kerata ulostendytteet pakkauksessa
olevien apuvalineiden avulla, jonka jalkeen naytteet
toimitetaan laakarille.

Kerran vuodessa tai kerran kahdessa vuodessa.

Joustava sigmoidoskopia

Mita se tarkoittaa?

Missa voin tehda
kokeen?

Kuinka usein tdllainen
tutkimus tulisi tehda?

Seulonta-menetelma

Taman tutkimuksen aikana perdsuolta ja paksusuolta
tutkitaan kayttamalla taipuisaa valaisevaa instrumenttia
nimeltadn sigmoidoskooppi, joka laitetaan perdsuoleen ja
paksusuoleen samalla kun sinne pumpataan ilmaa, jotta
|adkari ndkee paksunsuolen seindman selvemmin.

Sigmoidoskopian aikana voidaan perdsuolessa ja
sigmasuolessa olevat epanormaalit kasvaimet poistaa
analysointia (biopsiaa) varten.

Laakarin vastaanottohuoneessa tai sairaalassa. Yleensa
ihmisia ei nukuteta tata tutkimusta varten. Alempi paksusuoli
taytyy tyhjentaa ennen tutkimusta peraruiskeella.

Kerran viidessa vuodessa.

Paksunsuolentihystys/Kolonoskopia

Mita se tarkoittaa?

Jos aikaisemmat seulontatutkimukset ovat olleet positiivisia,
on potilaan yleensa palattava ldakarin vastaanotolle
kolonoskopiaa varten mahdollisen syovan toteamiseksi ja
mahdollisten polyyppien poistamiseksi.

Taman tutkimuksen aikana perasuoli ja koko paksusuoli
tutkitaan kayttamalla taipuisaa valaisevaa instrumenttia,
kolonoskooppia, joka asetetaan perdsuoleen ja paksusuoleen
samalla kun sinne pumpataan ilmaa sisaan. Nain laakari
pystyy ndkemaan paksunsuolen seindman paremmin.
Kolonoskopian aikana voidaan poistaa kaikki epdnormaalit
polyypit paksu- ja perasuolesta.



Missa voin tehda Yleensa sairaalassa tai ladkarin vastaanotolla. Useimmat
kokeen? potilaat saavat rauhoittavaa laaketta tutkimuksen aikana.
Tutkimus kestda noin 20-45 minuuttia.

Yleensa tutkimusta edeltdavana paivana on potilaaan
nautittava pelkastaan kirkkaita nesteita seka ulostuslaakkeita
suolen tyhjentamiseksi.

Kuinka usein tdllainen Kerran kymmenessa vuodessa.
tutkimus tulisi tehda?

Seulontamenetelma TT (tietokonetomografia) skannaus

Mita se tarkoittaa? Tietokonetomografia on réntgenkuvaus, jonka aikana laite
ottaa monta kuvaa pyorimalla potilaan ymparilla samalla kun
potilas makaa toimenpidepdydalla. Sen jalkeen tietokone
yhdistad nama kuvat tutkittaviksi ruumiinosiksi (esim.
paksusuoli/perasuoli).

Missa voin tehda Sairaalassa. Tietokonetomografiaskannaus kestaa pitempdan

kokeen? kuin rontgenkuvien otto. Kuvien oton aikana teiddn on
maattava hiljaa paikallaan toimenpidepdydalla. Tutkimuksen
aikana poyta liukuu sisdan ja ulos renkaanmuotoisesta
skannerista.

Kuinka usein téllainen  Kerran viidessad vuodessa.
tutkimus tulisi tehda?




Huomatkaa my6s: Muitakin seulonta- ja tutkimusmenetelmia on olemassa, mutta niiden
kaytto ei aina ole laajalle levinnyttd eikd niiden aiheuttamia kuluja aina korvata. Ne eivat
valttdmatta ole myodskdan yhta tehokkaita kuin ylld kuvatut menetelmat. Tallaisia ovat:

» Kaksoisvasta-aine bariumperaruiske
Ilmaa ja bariumia pumpataan perdsuoleen. Aine ndyttdd mahdolliset polyypit tai
kasvaimet rontgenkuvissa. Tata bariumperaruisketutkimusta kdytetaan paljon
harvemmin kuin aikaisemmin, koska se ei ole yhta tehokas kuin muut metodit (esim.
kolonoskopia) pienten polyyppien ja syépakasvainten toteamiseksi.

¢ Digitaalinen perdsuolen tutkimus (DRE)
Laakari tutkii perasuolen sisdpuolta hansikaskadella.

¢ Ulosteen DNA-tutkimus
Tutkimus, joka etsii tiettyja epanormaaleja DNA-alueita (geneettistd materiaalia)
ulostendytteesta.

* Kapseliendoskopia
Tama on kolonoskopian vahemman invasiivinen tutkimusvaihtoehto, jonka aikana
tabletin kokoinen ja muotoinen digitaalinen videokamera nielaistaan, jolloin tdma
kamera kuvaa ruoansulatuskanavan alueen. Kyseinen kamera poistuu myéhemmin
elimistosta ulosteen mukana. Taman hyvin vahan invasiivisen menetelman kaytto
voi vahentda mahdollisia rauhoittavaan ldakitykseen, sateilyyn ja verenvuotoon
liittyvid riskeja. Lisaksi se on potilaalle henkisesti vdhemman pelottava ja stressaava
vaihtoehto.



Diagnoosi

Siina tapauksessa, ettd seulonnan tai diagnostisen tutkimuksen jalkeen on syyta epailla
paksu-tai perdsuolensyopaa otetaan yleensa koepala (biopsia). Ladkari poistaa pienen
palan kudosta erityisella instrumentilla ja ndytteet |dhetetdan laboratorioon, jossa
patologi (syovan ja muiden sairauksien diagnostisointiin erikoistunut ldakari) tutkii niita
mikroskoopilla. Naytteiden mikroskooppinen tutkimus on ainoa tapa varman diagnoosin
selvittamiseksi .

Euroopassa voimassa olevat seulonnan ja
diagnostisoinnin paaperiaattet — lyhyt yhteenveto
Vuonna 2011 Euroopan komissio julkaisi ensimmaistd kertaa historiansa aikana
paksu- ja perdsuolensydévdn seulonnan ja diagnostisoinnin laaduntarkkailua koskevat
yleiseurooppalaiset padperiaatteet. Néama pdaperiaatteet ovat hyvin térkea saavutus,
koska ne auttavat asettamaan viitearvoja mahdollisimman hyvien toimintapojen
|6ytamiseksi paksu- ja perdsuolensydvan seulontaa koskien. Tarkoituksena on, ettd
tulevaisuudessa kaikki EY-maat tulisvat noudattamaan ndita periaatteita.

Nama padperiaatteet koostuvat kaiken kaikkiaan kymmenesta luvusta ja yli

250 suosituksesta. Ne informoivat suurta yleisdd ja potilaita kaikista paksu- ja
perdsuolensyopdseulontaa koskevista kysymyksista. Nain ollen suuri yleiso ja potilaat
tietdvat jo ennakolta, mitd tallainen seulonta tarkoittaa ja mitd he voivat silta odottaa.
Paaperiaatteiden mukaan jokaisella Euroopan kansalaisella tulisi olla oikeus paasta
suositusstandardien kattamien toimenpiteiden mukaiseen hoitoon.

Esimerkkeja tarkeimmista suosituksista:

» Seulontaika: 50-vuotta tayttdneiden miesten ja naisten tulisi osallistua paksu- ja
perdsuolensyévan seulontaan.




Tiedonsaanti: On ddrimmadisen tarkeda taata se, ettd mahdollisimman moni
kohderyhmasta saa asiaankuuluvaa informaatiota paksu- ja perasuolensyévan
seulonnasta, voidakseen myohemmin paattaa haluavatko he osallistua kyseiseen
seulontaan vai ei.

Selkea informaatio: Suurelle yleisolle suunnatun esitteen kayttoa suositellaan.
Taman esitteen tulisi sisdltda tietoja paksu- ja perdsuolensydvan seulonnan riskeista
ja eduista, paksu- ja perasuolensyovan riskeista (esiintymistiheys ja riskitekijat),
koetulosten merkityksestd, mahdollisesti diagnostisista tutkimuksista ja mahdollisesti
hoitovaihtoehdoista.

Seulontapaikat: Seulontapaikkojen tulisi sijaita sopivilla alueilla ja Iahella kliinisia
palveluita.

Henkilokohtaiset mieltymykset: Tarjottujen palveluiden tulisi ottaa huomioon
yksiléiden arvot ja mieltymykset seka yleisen terveydenhuollon suuntaviivat.

Seulontapalveluihin paasy: Seulontaan padsy, samoin kuin poikkeavien koetulosten
vastaanottajia koskeva jatkossa tehtdva koetulosten analysointi ei saisi olla
ko.henkilon taloudellisista mahdollisuuksista riippuvainen. Periaatteessa seulonnan
pitdisi olla ilmaista kaikille siihen osallistuville.

Vaurioiden poistaminen: Seulontaendoskopian aikana I6ydetyt syopaa edeltavat
pahanlaatuiset [6ydokset tulisi poistaa. Sellaiset potilaat, joilla on todettu niin suuria
pahanlaatuisia sydpaa edeltavia [0ydoksia, etteivat ne sovellu endoskoppisesti
uudelleen leikattaviksi, tulisi ohjata kirugiselle osastolle uutta leikkausta varten.

Seulonnan jalkeen annettava selked informaatio: Potilaille tulisi antaa suullinen
selitys heille tehdyn toimenpiteen tuloksista ennen heidan poistumistaan
endoskopiaosastolta. Heidan pitdisi saada myos kirjallinen selitys suullisen
informaation tueksi.

Koetulosten vastaanottaminen: Potilaan seulontatutkimuksen paattymisen ja
tulosten vastaanottamisen valisen ajan paivissa pitdisi olla mahdollisimman lyhyt:
hyvaksyttdava normi on >90%, 15 paivan kuluessa.

Jatkotutkimukset: Positiiviseen tulokseen johtaneen seulonnan (kaikilla metodilla
tehtyjen) jalkeinen jatkotutkimus kolonoskopian muodossa tulisi maarata tehtavaksi
31 paivan kuluessa siitd, kun potilas on ohjattu toimenpiteeseen (hyvdksyttava normi
>90%, toivottava >95%).

Paksu- ja perdsuolensydvan hoitaminen: Joustavan sigmoidoskopian tai
kolonoskopian ja kokonaisvaltaisen hoidon aloittamisen valinen aika tulisi rajoittaa
minimiin ja 95 %:ssa tapauksista sen pitaisi olla alle 31 paivaa (hyvaksyttava normi).



Diagnoosin jalkeen — katse tulevaisuuteen

Siina tapauksessa, ettd positiivinen diagnoosi paksu- ja perdsuolensydvasta on tehty, on
sitd seuraava hoito usein hyvin tehokasta, varsinkin jos sydpa on todettu varhaisessa
vaiheessa.

1980-luvun puolesta vélista alkaen paksu- ja perdsuolensydvan henkiinjadmisprosentti
on kasvanut osin lisdantyneesté tiedosta ja tiedostamisesta, osin seulonnasta johtuen.
Polyyppien ja syovan toteaminen varhaisemmassa (paikallisessa ja alueellisessa)
vaiheessa johtaa helpompaan taudinhallintaan. Parantuneet hoitovaihtoehdot ovat
mydskin johtaneet henkiinjdgamisprosentin kasvuun.

Varhaisessa vaiheessa todetun paksu- ja perasuolensyévan 5-vuoden
henkiinjdamisprosentti on yli 90 %. Myodhdisemmadssa vaiheessa todetun paksu- ja
perdsuolensydvan 5-vuoden henkiinjadmisprosentti voi nykyisin olla noin 20 %.

Teille tarjottavien hoitomuotojen ja niiden tulosten onnistuminen johtuu monesta
tekijasta, joista kaikkein tarkein on levinneisyysaste, jolla teilld todettu syopa diagnoosin
tekemisen aikaan on. Laakarinne informoi teitd paksu- ja perdsuolensyopanne
levinneisyydesta kayttamalla joko numeroita (asteesta 0 asteeseen 4) tai kirjaimia
(nimeltaan TNM asteet. Lyhennys tulee englanninkielen sanoista kasvain imusolmuke
etdispesake).

Jos syopad on todettu varhaisessa vaiheessa, saatetaan leikkauksen avulla onnistua
poistamaan paksu- ja perdsuolensyopa kokonaan. Teille tehtava leikkaus riippuu syévan
sijainnista, sen tyypista ja koosta, samoin kuin siitd, onko syopa levinnyt.

Useat sairaalat pystyvat nykyisin tarjoamaan hyvin vahaisessd maarin invasiivista
leikkausta, josta on valtava hyoty potilaalle. Viillot ovat huomattavasti pienemmat

kuin perinteisessa kirurgiassa kaytettavat ja ne aiheuttavat yleensa vahemman
epamukavia tuntemuksia. Tasta puolestaan on seurauksena sairaalassa viettdmanne
ajan lyhentyminen, vahentynyt tarve kayttaa kipulddkkeita, nopeampi paluu normaalien
toimintojen pariin, ja vdhemman nakyvat leikkausjaljet. Tassa yhteydessa on tarkeaa
painottaa sita seikkaa, ettd avoleikkauksen ja vdhdisessa maarin invasiivisen leikkauksen
tulokset pitkalld aikavalilld ovat samat, mutta vahdisessa maarin invasiivinen leikkaus
johtaa nopeampaan toipumiseen nimenomaan valittomasti leikkauksen jalkeista aikaa
ajatellen.

Sadehoitoa (syovan hoito syvien rontgensateiden avulla) kdytetddn usein
perdsuolensyévan hoitoon, mutta harvoin paksunsuolensyévan hoidossa. Sita kdytetdan
joko ennen leikkausta (uusi liitdnndishoito) kasvaimen kokoa pienentdmaan, tai
leikkauksen jalkeen (liitdnndishoito), jolloin silld varmistetaan, etta kaikki syopdsolut on
tuhottu.

Siind tapauksessa, ettd leikkaus ei riitda sydvan poistamiseen voidaan kadyttdaa kemoterapiaa
(solunsalpaajia ) syopasolujen tuhoamiseen. Kemoterapialddkkeet voivat lopettaa



syOpésolujen jakautumisen ja lisédntymisen, mutta koska hoito vaikuttaa myos terveisiin
soluihin, on silld sen vuoksi useita sivuvaikutuksia.

On olemassa my6s muita, uudempia hoitomuotoja, kuten esim. biologiset ladkkeet, jotka
kohdistavat vaikutuksensa suoraan sydpasoluihin ja vaikuttavat vihemman normaaleihin
soluihin.

Paksu- ja perdsuolensydpakasvainta voidaan tutkia biomarkkereita kdyttdaen ennen
ladgkkeiden maaraamistd. Biomarkkerit nayttavat sen, onko jostakin erityisesta hoidosta
apua teidan tapauksessanne ja ne auttavat ldakaridnne raatdléimaan hoitonne sen
mukaisesti. Tama hoitomuoto tunnetaan nimelld henkilokohtainen ldaketiede.

Paksu- ja perdsuolensyovan tapauksessa RAS-geeniperhe (geenit, jotka valmistavat
proteiineja, jotka puolestaan liittyvat soluviestintavayliin, solujen kasvuun ja solujen
kuolemaan) ovat tarkeitd biomarkkereita ja auttavat ladkarianne 16ytdmaan oikean
ladkkeen. Ladkarit tutkivat kahta erilaista RAS-geenia. Normaaleja RAS-geeneja kutsutaan
"villityypiksi” ja niitd todetaan noin 50 % paksu- ja perdsuolensydpakasvaimista.

Lopuilla 50 % kasvaimista on muuntuneita RAS-geeneja ja niitad kutsutaan RAS-
mutanteiksi. Hoitopaatokset tehdaan sen perusteella onko kasvaimessa villeja vai
muuntuneita RAS-geeneja.

Tutkimus tehdaan syopasoluille, jotka on poistettu joko biopsian tai leikkauksen aikana.

Lisatietoja ja -tukea
Lisatietoja syopdasteen madrityksestd, hoidosta, seulonnasta, diagnoosista ja kaikista
muista tdssa esitteessa esiintyvista asioista saatte internet-sivustoltamme www.

europacolon.com tai Facebook-sivustoltamme www.facebook.com/europacolonhqg
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