Tietoa lymfoomasta




Tieto auttaa jaksamaan

Luotettava tieto auttaa suhtautumaan
sairastumiseen rauhallisemmin ja mahdollistaa
osallistumisen sairautta koskevien paatdsten
tekemiseen.

Taman potilasoppaan tarkoituksena on antaa hyva
ja luotettava kokonaiskuva lymfoomasta, sen eri

tyypeista, levinneisyysasteista ja hoitomenetelmista.

Opas on tarkoitettu potilaille, heidan laheisilleen ja
terveydenhuollon ammattilaisille.

Kuinka yleinen sairaus lymfooma on?

Lymfooma eli imukudossytpa on yksi yleisimmista syopataudeista. Lymfoo-
mat jaetaan kahteen paatyyppiin: Non-Hodgkin-lymfoomaan ja Hodgkinin
tautiin.

Non-Hodgkin-lymfooma on tavallisin imukudossyopa, ja se todetaan vuosit-
tain noin 1 100 suomalaisella. Se on Suomessa naisten kuudenneksi ja mies-
ten viidenneksi yleisin sy6pa. Sairastuneiden keski-ikd on noin 60 vuotta.

Hodgkinin tauti kasittdd noin 10 % kaikista imukudossyovista. Se on melko
harvinainen Suomessa. Hodgkinin tautiin sairastuu vuosittain noin 120 ih-
mista, ja sita esiintyy yleisimmin 20-35-vuotiailla seka yli 55-vuotiailla.

Miten lymfooma syntyy?

Solut ovat elimistdn pienida rakennusosasia, joista kaikki elimistdn kudokset
muodostuvat. Soluille on tyypillista niiden jakautuminen. Normaaleissa kudok-
sissa jakautuminen on hallittua ja tarkoin saadeltya. Vuosien kuluessa soluihin
voi kuitenkin aiheutua muutoksia eri syistd, kuten karsinogeenien eli syopaa
aiheuttavien aineiden vuoksi. Muutosten seurauksena solujen saately hairiintyy
ja ne muuttuvat syopasoluiksi.

Lymfooma voi syntyd missa tahansa imusolmukkeessa. Se saa alkunsa imu-
solujen tuotannossa tapahtuvasta virheesta, jota elimistd ei pysty korjaamaan.
Vahingoittunut imusolu alkaa jakautua nopeasti aiheuttaen kasvaimen synnyn.
Lymfoomaa esiintyy imusolmukejarjestelman eli lymfaattisen jarjestelman eli-
missd, kuten pernassa sekad vatsan ja suoliston imukudoksessa.

Non-Hodgkin-lymfooma eli NHL

Noin 90 % non-Hodgkin-lymfoomista on niin sanottuja B-solulymfoomia.
Loput ovat T- ja NK-solulymfoomia. Non-Hodgkin-lymfoomat voidaan jakaa
edelleen yha pienempiin alaluokkiin niiden kasvunopeuden perusteella.



Hidaskasvuisia lymfoomia on hankala parantaa pysyvasti. Niille on ominais-
ta, ettd ne uusiutuvat ajan kuluessa. Hidaskasvuisia lymfoomia ovat esi-
merkiksi follikulaarinen lymfooma ja B-lymfosyyttinen lymfooma. Kehitty-
neiden hoitojen ansiosta hidaskasvuisten lymfoomien etenemista pystytaan
nykyisin hidastamaan tehokkaasti.

Nopeakasvuiset eli aggressiiviset lymfoomat voidaan nykyisten hoitojen
ansiosta parantaa usein kokonaan. Niitd ovat muun muassa diffuusi suu-
risoluinen B-solulymfooma, lymfoblastinen lymfooma ja Burkittin lymfoo-
ma.

Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma ja follikulaarinen lymfooma ovat
kaksi yleisintd non-Hodgkin-lymfoomaa. Diffuusi suurisoluinen B-solulym-
fooma on nopeakasvuinen lymfooma, joten se on oikealla hoidolla paran-
nettavissa. Follikulaarinen lymfooma on hidaskasvuinen, ja se on néin ollen
harvoin parannettavissa.

Lisaa tietoa non-Hodgkin-lymfoomasta ja sen hoidosta saat laakarilta seka
uusitulta verkkosivustolta osoitteesta www.lymfooma.fi.

Hodgkinin tauti

Hodgkinin taudin syita ei tiedeta tarkasti, mutta sen uskotaan kehittyvan
poikkeavista imusoluista. Tauti on nimetty Thomas Hodgkinin mukaan.
Englantilainen 1adkari Hodgkin tunnisti taudin vuonna 1832, kauan ennen
kuin imusolujen olemassaolosta ja toiminnasta oli mitaan tietoa.

Suomessa Hodgkinin tautia todetaan n. 120 tapausta vuodessa. Sita esiin-
tyy eniten 20-30-vuotiailla ja yli 50-vuotiailla. Hodgkinin tautia on tutkittu
viime vuosina runsaasti. Taudin diagnosoinnissa ja hoidossa on saavutettu
nopeita edistysaskelia, ja noin 80 prosenttia Hodgkinin tautiin sairastuneis-
ta potilaista voidaan parantaa.

Levinneisyysasteella on

lymfooman tyypin ohella olennainen
osa hoitojen valinnassa.




Lymfooman levinneisyysasteet

Lymfooma luokitellaan neljaan levinneisyysasteeseen sen perusteella, kuin-
ka laajalta alueelta syopasoluja I16ydetaan. Asteet merkitddn roomalaisin nu-
meroin I, II, Il ja IV.

Aste | tarkoittaa paikallista tautia, jolloin sydpasoluja todetaan vain yhdella
imusolmukealueella tai yhdessa lymfaattisessa elimessa. Aste Il tarkoittaa,
ettd lymfooma on kahdella tai useammalla imusolmukealueella samalla puo-
lella palleaa, joko pallean yla- tai alapuolella. Aste lll tarkoittaa laajemmalle
levinnytta tautia, jolloin lymfoomaa todetaan usealla imusolmukealueella
yla- ja alavartalossa. IV asteen lymfoomassa lymfoomaa loydetaan imusol-
mukkeiden lisaksi yhdesta tai useammasta ekstralymfaattisesta elimesta tai
kudoksesta, kuten keuhkoista.

Jokaiseen lymfooman levinneisyysasteeseen on olemassa hoitoja. Tavallisim-
mat hoitovaihtoehdot ovat sddehoito, solunsalpaajahoito, biologiset hoidot
ja kantasolujen siirrot. Hoitoja yhdistelldan eri tavoin syévan tyypin ja levin-
neisyyden mukaan.

Lymfooman toteaminen

Lymfooman toteamiseen ja diagnoosin varmistamiseen kdytetdan monen-
laisia menetelmia.

Biopsialla tarkoitetaan imukudosnaytteen eli koepalan ottamista mikro-
skooppitutkimuksia varten. Koepala otetaan pienella leikkauksella.

Tietokonekuvaus (TT tai CT) on menetelmad, jossa koko vartalosta muodos-
tetaan kuva tietokoneen avulla. Tietokonekuvauksella kartoitetaan lymfoo-
man levinneisyytta vartalon alueella.

Luuydinnaytteelld selvitetdan, l6ytyykd luuytimestd pahanlaatuisia soluja.
Luuydinnayte otetaan leikkauksen yhteydessa taudin ennusteen ja hoidon va-
linnan helpottamiseksi.

Muita mahdollisia tutkimuksia ovat:

e rontgenkuvat
e verikokeet
e magneettikuvaus (MRI)

e PET-kuvaus
e selkdydinnestenayte




Hoitoja yhdistellaan eri
tavoin syopatyypista ja sen
levinneisyydesta riippuen.

Lymfooman oireet

Lymfooma kehittyy usein vuosien kuluessa ja saattaa olla pitkaan
taysin oireeton. Tasta syystd on hyvin tavallista, ettd lymfooma
todetaan vasta levinneessa vaiheessa, jolloin myds oireet havaitaan
selvemmin. Lymfooman oireet riippuvat siitd, missa tauti esiintyy.

Tyypillisia oireita ovat

¢ paleleminen ¢ selittamaton painon aleneminen
¢ imusolmukkeiden turpoaminen ¢ heikotus

e kuumeilu e kutina

e yohikoilu
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Lymfooman hoidot

Syévan hoito on erds nopeimmin kehittyvista laaketieteen alueista, ja syo-
pasairauksiin on viime vuosina kehitetty uusia ladkkeitd. Lymfooman hoito
raataldidaan jokaiselle potilaalle aina yksilollisesti.

Non-Hodgkin-lymfooman hoito

Non-Hodgkin-lymfooman hoito raataldidaan kullekin potilaalle yksildllisesti,
ja sen sisalto riippuu useista eri tekijoista, kuten taudin alatyypista, kasvain-
massasta sekd potilaan yleiskunnosta ja idsta. Tyypillisin hoitovaihtoehto on
laakehoito. Non-Hodgkin-lymfoomaa voidaan hoitaa muun muassa erilaisilla
solunsalpaaja- ja biologisilla hoidoilla seké naiden yhdistelmilld. Ladkehoi-
tojen lisdksi vaihtoehtoina ovat myds sadehoito sekd kantasolujen siirrot.
Leikkaus on hoitovaihtoehtona vain hyvin harvoin toisin kuin useissa muissa
syOpasairauksissa. Leikkaus voidaankin usein korvata sadehoidolla.

Sadehoito

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

Sadehoitoa kaytetddn non-Hodgkin-lymfoomissa usein ladkehoitojen rin-
nalla. Vain harvoissa tapauksissa sadehoitoa annetaan ainoana hoitona ja
silloinkin ainoastaan paikallisen taudin hoitoon. Sddehoidon mahdollisia
haittavaikutuksia ovat muun muassa ihon artyisyys, pahoinvointi, hiusten ja
karvojen 1ahto seka vasymys.

Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat joko suonensisaisesti annettavia tai suun
kautta otettavia ladkkeitd. Niiden tehtdvana on vaikeuttaa solujen kasvua
ja jakautumista. Ladkkeen annostelutavasta riippumatta solunsalpaajat
kulkeutuvat verenkierron mukana kaikkialle elimistdon. Tasta syysta solun-
salpaajahoidot ovat erityisen tehokkaita nimenomaan non-Hodgkin-lym-
foomien hoidossa, koska yleensa diagnoosivaiheessa tauti on jo levinnyt
laajalti ympari kehoa.
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Lymfoomapotilaiden hoito aloitetaan yleensd useamman solunsalpaajan
yhdistelmalla, johon yhdistetaan lisaksi biologinen vasta-ainehoito. Eras
tyypillisimmistd non-Hodgkin-lymfoomien hoitoon tarkoitetuista solunsal-
paajayhdistelmista on CHOP-hoito. Sita kdytetaan seka aggressiivisten etta
hidaskasvuisten lymfoomien hoitoon.

Koska solunsalpaajat kulkeutuvat kaikkialle elimistddn, ne voivat vaikeuttaa
myos terveiden solujen kasvua ja jakautumista. Tasta syysta solunsalpaaja-
hoitoihin voi liittya haittavaikutuksia, joista tavallisimpia ovat vasymys, pa-
hoinvointi, suun limakalvojen kipeytyminen ja ripuli.

Kantasolujen siirrot

Kantasolujen siirto on non-Hodgkin-lymfoomissa kaytetty hoitomenetelma.
Siind joko solunsalpaajahoitojen tai sadehoidon avulla tuhotaan ihmisen
luuydin, joka sisaltaa kantasoluiksi kutsuttuja kypsymattémia soluja. Terve
luuydin voidaan palauttaa joko kantasolujen- tai luuydinsiirron avulla.

Non-Hodgkin-lymfoomien hoidoissa on kaytdssa kahdenlaisia kantasolu-
jen siirtoja, jotka eroavat toisistaan sen perusteella, mistd uudet kantasolut
ovat peraisin.

Allogeenisessa kantasolujen siirrossa kantasolut ovat perdisin vieraalta luo-
vuttajalta, jonka kudostyyppi muistuttaa hyvin ldheisesti potilaan omaa ku-

dostyyppia.

Autologisessa kantasolujen siirrossa kdytetdan potilaan omia kantasoluja,
joita kerataan talteen hyvissa ajoin ennen varsinaisten siirtoon liittyvien hoi-
tojen aloittamista.

Biologiset hoidot

Lymfooman hoito on kehittynyt merkittavasti viimeisten kymmenen vuo-
den aikana. Kun tietamys syovan biologiasta on parantunut, on voitu kehit-
taa uudentyyppisia hoitomuotoja. Perinteisten solunsalpaajien rinnalle on
otettu kayttdéon biologisia hoitoja, joilla pystytdan pidentamaan levinnytta
syOpaa sairastavien potilaiden elinaikaa. Biologiset hoidot vaikuttavat suo-

raan syopasoluun, ja nain terveisiin soluihin kohdistuvat vaikutukset ovat
vahdisempid. Pisimmalla kehitys on vasta-ainehoidoissa.

Lymfoomien hoidossa tyypillisimpiin biologisiin hoitoihin kuuluvat seka vas-
ta-ainehoidot etta interferonihoidot. Naiden hoitojen avulla voidaan tehok-
kaasti tuhota lymfoomasoluja, hidastaa niiden kasvua ja aktivoida kehon
omat puolustusmekanismit hydkkaamaan sydpasoluja vastaan.

Vasta-ainehoidot

Vasta-aineet ovat ladkkeitd, jotka tunnistavat tietyn kohdemolekyylin sy6-
pakudoksessa ja estdvat sen toiminnan. Kohdemolekyylin toiminnan estolla
pyritadn pysayttamaan syopasolujen jakautuminen ja kasvaimen kasvu. Vas-
ta-ainehoitojen kohteiksi on valittu sellaisia molekyylejd, joiden tiedetdan
esiintyvan runsaana sydpasolukossa, mutta joita havaitaan vain pienia maa-
ria elimistén muissa kudoksissa. Kohteen tarkalla valinnalla pyritaan siihen,
ettd vasta-ainehoidoilla olisi mahdollisimman vdhan haittavaikutuksia. Mah-
dollisiin haittavaikutuksiin kuuluvat flunssan kaltaiset oireet, kuten kuume,
vilunvaristykset seka lihas- ja paansarky.

Interferonihoidot

Interferoni on valkosolujen tuottama hormonin kaltainen proteiini, joka
auttaa ihmisen immuunijarjestelmaa puolustautumaan tartuntoja vastaan.
Keinotekoisesti tuotetun interferonin uskotaan pienentavan kasvainta ja
estavan sen kasvun tietyntyyppisissa non-Hodgkin-lymfoomissa. Taman
hoidon tyypillisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat vasymys, kuume, vilunva-
ristykset, paansarky ja lihassarky.
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Omat muistiinpanot
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Uusittu verkkopalvelu lymfoomasta

Roche Oy on suunnitellut yhdessa
suomalaisten syopapotilaiden ja asian-
tuntijalaakareiden kanssa verkkosivuston
www.lymfooma.fi, joka tarjoaa moni-
puolisesti tietoa lymfoomasta ja sen
hoitomenetelmista. Sivustolta voit lukea
lymfoomapotilaiden tarinoita ja kertoa
oman tarinasi seka kysya lymfoomasta
ja sen hoidosta asiantuntijalaakarilta.

Kay tutustumassa uusittuun
sivustoon osoitteessa: ‘

www.lymfooma.fi
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