


Tieto auttaa jaksamaan

Luotettava tieto auttaa suhtautumaan
sairastumiseen rauhallisesti ja mahdollistaa
osallistumisen sairautta koskevien paatosten
tekemiseen.

Taman potilasoppaan tarkoituksena on
antaa hyva ja luotettava kokonaiskuva
keuhkosyovasta, sen eri tyypeista,
levinneisyysasteista ja hoitomenetelmista.
Opas on tarkoitettu potilaille, heidan
|aheisilleen ja terveydenhuollon
ammattilaisille.

Kuinka yleinen sairaus keuhkosyopa on?

Keuhkosydpa on maailmanlaajuisesti yleisimmin diagnosoitu syépatauti. Sii-
hen sairastuu vuosittain arviolta yli 1,2 miljoonaa ihmista. Suomessa keuh-
kosyopa todetaan vuosittain runsaalla 2 000 ihmiselld. Keuhkosyopa on
miesten toiseksi ja naisten kolmanneksi yleisin sydpasairaus. Se on etupaassa
vanhempien ihmisten tauti, silld vain 5-10 % keuhkosyopatapauksista tode-
taan alle 50-vuotiailla.

Miten keuhkosyopa syntyy?

Solut ovat elimistdn pienid rakennusosia, joista kaikki elimiston kudokset
muodostuvat. Soluille on tyypillista niiden jakautuminen. Normaaleissa ku-
doksissa jakautuminen on hallittua ja tarkoin sdddeltyd. Vuosien kuluessa
soluihin voi kuitenkin aiheutua muutoksia eri syista, esimerkiksi karsinogee-
nien eli sydpaa aiheuttavien aineiden vuoksi. Muutosten seurauksena solujen
saately hairiintyy ja ne muuttuvat sydpasoluiksi.

Keuhkosy®dpa saa alkunsa yksittdisen keuhkokudoksen solun muuttuessa
syopasoluksi. Koska sydpasoluille on ominaista niiden hallitsematon jakau-
tuminen, lukuisia kertoja jakautuessaan ne muodostavat ison ryhmittyman,
jota kutsutaan kasvaimeksi eli tuumoriksi.

Sy6pasolut saattavat levita myds kehon muihin osiin. Sydvan etdpesdkkeita
eli metastaaseja syntyy, kun sydpasolut liikkkuvat kohti 1&hinta veri- tai imu-
suonta ja muodostavat kasvaimia muihin elimiin. Keuhkoista sy®pasolut
voivat levita verenkierron mukana esimerkiksi luustoon, maksaan, aivoihin
tai lisamunuaisiin.

Keuhkosyo6van paatyypit

Keuhkosy®pa jaetaan kahteen paatyyppiin sen perusteella, miltd syépa mik-
roskoopilla tarkasteltuna nayttda. Nama tyypit ovat ei-pienisoluinen ja pie-
nisoluinen keuhkosy®pa. Kummankin solutyypin keuhkosyépdan on omat
hoitomenetelmansa. Noin 85 % kaikista keuhkosydvista on ei-pienisoluisia
keuhkosyopia ja loput 15 % pienisoluisia. Ei-pienisoluinen keuhkosydpa
jaetaan edelleen kolmeen alatyyppiin, jotka maaritelladn niille ominaisen
solutyypin mukaan. Ei-pienisoluisen keuhkosy®van alatyypit ovat rauhas-
solusydpa, levyepiteelisydpa ja suurisoluinen keuhkosyopa.



Keuhkosyovan levinneisyysasteet

Keuhkosydpa luokitellaan viiteen levinneisyysasteeseen sen perusteella,
kuinka laajalle syopasolut ovat kehossa levinneet. Asteet merkitdan rooma-
laisin numeroin O, I, II, Il ja IV.

Asteet 0O, | ja Il viittaavat paikalliseen keuhkosydpaén, jolloin sydpasoluja on
[6ytynyt vain sairastuneen keuhkon alueelta.

Aste lll tarkoittaa paikallisesti edennytta tai laajemmalle levinnytta keuhko-
syopaa, jolloin syopasoluja 16ydetddn molemmista keuhkoista ja muualta
elimistosta.

Asteen IV keuhkosy®vassa sydpasolut ovat levinneet keuhkojen ulkopuolel-
le, esimerkiksi maksaan, aivoihin, lissmunuaisiin tai luustoon. Talléin syépaa
ei pystyta parantamaan kokonaan, mutta levinneen keuhkosyévan nykyhoi-
doilla on mahdollista pidentda elinaikaa, hidastaa taudin etenemista, pie-
nentaa kasvainta ja lievittaa sairauden oireita.

Keuhkosyovan toteaminen

Keuhkosydvan diagnoosin varmistamiseen on kaytettavissa monenlaisia
menetelmia.

Keuhkoréntgen on tarkein perustutkimus, kun epailldaan keuhkosydpaa.

Tietokonekuvaus eli tietokonetomografia (TT tai CT) on menetelm, jossa keuh-
koista muodostetaan kuva tietokoneen avulla. Tietokonekuvauksella maarite-
taan tarkasti kasvaimen koko ja sijainti sekd keuhkosy®van levinneisyys.

PET-kuvaus on kuvantamismenetelmd, jonka avulla voidaan havaita sydpa-
kasvain sen kiihtyneen aineenvaihdunnan perusteella.

Keuhkoputkentahystyksessa eli bronkoskopiassa keuhkoja tutkitaan tai-
puisan letkun avulla. Letku viedaan kurkun kautta keuhkoputken sisaan.
Jos poikkeavia alueita tai kasvaimia havaitaan, voidaan tahystimen kautta
ottaa koepaloja.

Levinneisyysaste on yksi
tarkeimmista hoitojen valintaan
vaikuttavista tekijoista.




Biopsialla tarkoitetaan keuhkokudosndytteen eli koepalan ottamista mik-
roskooppitutkimuksia varten. Koepalasta selvitetaan sydpakudoksen tyyppi
ja laatu.

Keuhkosyo6van oireet

Keuhkosydpa kehittyy usein vuosien saatossa ja saattaa olla pitkaan taysin
oireeton. Tasta syysta on hyvin tavallista, ettd keuhkosyopa todetaan vasta
levinneessa vaiheessa, jolloin my®s oireet havaitaan selvemmin. Levinnyt
keuhkosy®pa voi oireilla keuhkojen lisdksi myds muualla elimistdssa. Ylei-
simpia keuhkosydvan oireita ovat kipu, hengitysvaikeudet, veriyskokset,
luustokipu ja anemia.

Keuhkosyo6van hoito

Sydévan hoito on erds nopeimmin kehittyvista ladketieteen alueista, ja sydpa-
sairauksiin on viime vuosina kehitetty uusia laakkeita. Keuhkosyévan hoito
raataloidaan jokaiselle potilaalle aina yksilollisesti.

Leikkaus

Leikkaus on keuhkosy®dvan ainoa kokonaan parantava hoitokeino. Leik-
kausta voidaan harkita, jos sy6pa on tyypiltdan ei-pienisoluinen, se on to-
dettu varhaisessa vaiheessa eikd se ole levinnyt kehon muihin osiin. Sen
sijaan pienisoluisessa keuhkosy®vassa ensisijainen hoito on lahes aina so-
lunsalpaajahoito. Leikkauksessa poistetaan vahintdan kasvaimen sisdltava
keuhkolohko tai koko keuhko, mikali kasvain ulottuu useamman lohkon
alueelle. Keuhkosydpaleikkaukseen liittyy tavallisesti kipuja, joita lievenne-
taan aina laakityksella.

Sadehoito

Sadehoidolla pyritadan tuhoamaan kaikki mikroskooppisen pienet sydpasolut,
joita ei pystyta poistamaan leikkauksella. Sadehoito estda sydpasoluja kasva-
masta ja jakautumasta. Se on paikallishoitoa, joka vaikuttaa ainoastaan hoi-
detun alueen syépasoluihin. Sadehoitoa on kaytetty syévan hoidossa jo sadan
vuoden ajan, ja se on leikkauksen ohella eras syévan vakiintunut hoitomuoto.

Sadehoidon mahdollisia haittavaikutuksia ovat muun muassa ihon artyi-
syys, pahoinvointi, hiusten ja karvojen Iahto seka vasymys.

Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat joko suonensisdisesti annettavia tai suun
kautta otettavia sydpasolujen tuhoamiseen tarkoitettuja ldakeaineita. Laak-
keen annostelutavasta riippumatta solunsalpaajat kulkeutuvat verenkierron
mukana kaikkialle elimistéon. Tasta johtuen solunsalpaajahoidolla voidaan
hoitaa my6s levinnyttd keuhkosydpaa. Levinneen keuhkosydvan laakitysta
tehostetaan mahdollisuuksien mukaan yhdistamalla solunsalpaajahoito bio-
logiseen hoitoon. Valittava solunsalpaajahoito maardytyy suurilta osin keuh-
kosyovan levinneisyyden ja potilaan yksildllisten ominaisuuksien perusteella.

Solunsalpaajat vaikuttavat nopeasti jakautuviin soluihin, mista syysta ne
tehoavat erityisesti juuri sydpasoluihin. Solunsalpaajia on useita erilaisia, ja
niiden vaikutukset voivat kohdistua solun jakautumiskierron eri vaiheisiin.
Solunsalpaajien vaikutuksesta syopasolujen jakautuminen ja kasvu hidas-
tuu, ja lopulta ne kuolevat.

Solunsalpaajien vaikutus ei kuitenkaan rajoitu vain syépasolukkoon, vaan
ne vahingoittavat usein myds elimistén normaaleja kudoksia. Naita solun-
salpaajien muualle kuin syopakasvaimeen kohdistuvia vaikutuksia kutsu-
taan haittavaikutuksiksi. Tavallisia solunsalpaajahoidon haittavaikutuksia
ovat suun limakalvojen kipeytyminen, ripuli, veren valkosolujen vahenemi-
nen, vasymys ja pahoinvointi.

Biologiset hoidot

Keuhkosydvan hoito on kehittynyt merkittdvasti kymmenen viime vuoden
aikana. Kun tietamys syovan biologiasta on parantunut, on voitu kehittaa
uusia hoitomuotoja. Perinteisten solunsalpaajien rinnalle on otettu kayt-
t66n biologisia hoitoja. Biologiset hoidot vaikuttavat suoraan syépasoluun,
ja nain terveisiin soluihin kohdistuvat vaikutukset ovat vahaisempia. Biolo-
giset hoidot ovat ladkkeita, jotka tunnistavat tietyn kohdemolekyylin sy6-
pakudoksessa ja estavat sen toiminnan. Kohdemolekyylin toiminnan estolla
pyritdan pysayttamaan sydpasolujen jakautuminen ja kasvaimen kasvu. Bio-
logisten laakkeiden kohteiksi on valittu sellaisia molekyyleja, joiden tiede-
téan esiintyvan runsaana syopasolukossa, mutta joita havaitaan vain pienia
maaria elimistdn muissa kudoksissa.
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Lisaa tietoa keuhkosydvan

hoidosta I0ydat uusitulta
verkkosivustolta osoitteesta
www.keuhkosyopa.fi. A
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Verisuonten kasvun esto

Sydpakasvaimet, kuten kaikki elimistéon kudokset, ovat riippuvaisia verisuonis-
ta, jotka ruokkivat kasvainta hapella ja ravinteilla. Kun verisuonten kasvu sy6-
pakasvaimeen estetdan, kasvain alkaa karsia hapen ja ravinnon puutteesta,
jolloin sen kasvu pysahtyy tai hidastuu. llman toimivia verisuonia syépakasvain
ei pysty kasvamaan halkaisijaltaan juuri nuppineulan paata suuremmaksi. Ve-
risuonet muodostavat myds reitin, jota pitkin sydpasolut voivat levitd muualle
elimistdon. Siksi verisuonten kasvun esto hankaloittaa myos sydpasolujen levi-
amistad muualle elimistddn ja vaikeuttaa ndin etapesakkeiden syntya.

Koska verisuonten kasvua estavien ladkkeiden vaikutus kohdistuu paaosin
syopakasvaimeen, niiden haittavaikutusprofiili on erilainen kuin perinteisten
solunsalpaajien. Verisuonten kasvua estdvien ladkkeiden haittavaikutuksia
ovat esimerkiksi verenpaineen nousu, nendverenvuodot ja virtsan proteiinipi-
toisuuden lisddntyminen.

Lisatietoja verisuonten uudiskasvun estosta eli antiangiogeneesista keuhko-
sydvan hoidossa saat laakariltd sekd uusitulta verkkosivustolta osoitteesta
www.keuhkosyopa.fi.
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Keuhkosyovan hoito on
kehittynyt merkittavasti
kymmenen viime vuoden
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Kasvusignaalireittien esto

Sydpasolujen kasvua, kehitysta ja etdpesakkeiden muodostusta sda-
televdt solunsisdiset viestintareitit. Yksi sydvan kasvun ja kehityksen
kannalta olennainen viestintareitti aktivoituu solun pinnalla sijaitsevan
epidermaalisen kasvutekijareseptorin (EGFR) kautta. EGFR on proteiini,
jota esiintyy pienia maaria myds normaaleissa soluissa, mutta usein
sen maara sydpasoluissa on monikertainen normaalisoluihin verrattu-
na. EGFR:n normaalia suurempi maara tai liiallinen aktiivisuus saa sy®-
pasolut jakautumaan normaalia huomattavasti nopeammin, mika kiih-
dyttaa sydpakasvaimen kasvua. Suuri EGFR-pitoisuus voi myds edistaa
etapesakkeiden muodostusta.

Tietyt biologiset hoidot estdvat solujen pinnalla olevan EGFR:n toi-
mintaa ja hidastavat nain syopasolujen kasvua ja jakautumista. Koska
EGFR-estdjien vaikutus kohdistuu padosin sy6pakasvaimeen, niiden
haittavaikutusprofiili on erilainen kuin perinteisten solunsalpaajien.
EGFR-estdjien mahdollisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi kasvojen
ja ylavartalon ihottuma ja ripuli.

Lisatietoa EGFR-estajista ei-pienisoluisen keuhkosyovan hoidossa saat
ladkarilta seka uusitulta verkkosivustolta osoitteesta
www.keuhkosyopa.fi.
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Omat muistiinpanot
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Uusittu verkkopalvelu keuhkosyovasta

Roche Oy on suunnitellut yhdessa
suomalaisten syopapotilaiden ja
asiantuntijalaakareiden kanssa verkko-
sivuston www.keuhkosyopa.fi, joka
tarjoaa monipuolisesti tietoa keuhko-
sydvasta ja sen hoitomenetelmista.
Sivustolta voit lukea keuhkosyopa-
potilaiden tarinoita ja kertoa oman
tarinasi seka kysya keuhkosyovasta ja
sen hoidosta asiantuntijalaakarilta.

sivustoon osoitteessa:
www.keuhkosyopa.fi
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