Tietoa rintasyovasta
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Tieto auttaa jaksamaan

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

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

tyypeista, levinneisyysluokista ja hoitomenetelmista.

Opas on tarkoitettu potilaille, heidan Iaheisilleen ja
terveydenhuollon ammattilaisille.

Kuinka yleinen sairaus rintasyopa on?

Rintasydpa on naisten yleisin syopd. Vuosittain Suomessa todetaan yli 4 000
uutta rintasydpatapausta. Rintasydpada esiintyy yleisimmin yli 45-vuotiail-
la naisilla, mutta sairaus saattaa koskettaa myos tata nuorempia. Miehilla
rintasydpaa esiintyy hyvin harvoin. Suomessa todetaan vain noin 10 uutta
miesten rintasydpatapausta vuosittain.

Miten rintasyopa syntyy?

Solut ovat elimistdn pienid rakennusosia, joista kaikki elimistén kudokset
muodostuvat. Soluille on tyypillistd niiden jakautuminen. Normaaleissa ku-
doksissa jakautuminen on hallittua ja tarkoin saadeltyd. Vuosien kuluessa
soluihin voi kuitenkin aiheutua muutoksia eri syistd, kuten karsinogeenien
eli sydpaa aiheuttavien aineiden vuoksi. Muutosten seurauksena solujen ja-
kautumisen saately hairiintyy ja ne muuttuvat sydpasoluiksi.

Rintasydpa saa alkunsa yksittdisen rintakudoksen solun muuttuessa syo-
pasoluksi. Syopasolujen jakautuessa miljoonia kertoja ne muodostavat
lopulta ison ryhmittyman, jota kutsutaan kasvaimeksi eli tuumoriksi. Syo-
pasolut saattavat levitd myds muihin kudoksiin. Etdpesakkeita syntyy, kun
syopasolut liikkuvat laheista veri- tai imusuonta pitkin rinnan ulkopuolelle.
Rinnasta syopasolut saattavat levita esimerkiksi luustoon, keuhkoihin, mak-
saan tai aivoihin.

Rintasyovan kudostyypit

Rintasyopa jaetaan kahteen tyyppiin sen perusteella, mistd rinnan osasta
syopasolut ovat peraisin.

Duktaalinen rintasyopa: Rintasy®vistd noin 70 prosenttia on duktaalisia eli
tiehytperaisia rintasydpia. Tiehytperainen rintasydpa ldydetaan usein jo var-
haisessa vaiheessa, kun se ei ole viela levinnyt rintatiehyiden ulkopuolelle.

Lobulaarinen rintasy®pa: Lobulaarinen eli rauhasperdinen rintasyopa on
toiseksi yleisin rintasyopatyyppi. Silla on suurempi taipumus esiintyd mo-
lemmissa rinnoissa kuin duktaalisella rintasyovalla.



Rintasy6van levinneisyysluokat
Levinneisyysluokituksena kdytetddn yleisesti ns. TNM-luokitusta.

T-luokka kertoo rinnan kasvaimen eli tuumorin koon. T1 tarkoittaa alle 2 cm:n
lapimittaista kasvainta, T2 tarkoittaa 2-5 cm:n lapimittaista kasvainta ja T3 yli
5 cm:n lapimittaista kasvainta. T4 tarkoittaa ihoon tai rintakehan seinamaan
kasvavaa kasvainta sen koosta riippumatta.

N-luokka kertoo rintasyévan leviamisen imusolmukkeisiin. NO tarkoittaa,
ettei kainalossa ole sy®padkasvua. Hivenen vyksinkertaistettuna voidaan
sanoa, ettd N1 tarkoittaa sydpakasvua 1-3 kainaloimusolmukkeessa, N2
syopakasvua 4-9 kainaloimusolmukkeessa ja N3 yli 10 kainaloimusolmuk-
keessa. N-luokat voidaan jakaa vield tarkempiin alatyyppeihin syépasolujen
levinneisyyden perusteella.

M-luokka kertoo, onko kasvain levinnyt muihin elimiin. MO tarkoittaa, ettei
kasvain ole levinnyt rinnan ulkopuolelle. M1 tarkoittaa, etta kasvain on le-
vinnyt muualle elimistddn tai ettd emadkasvain ei ole poistettavissa.

Jokaisen levinneisyysluokan rintasydpaa voidaan hoitaa. Tavallisimmat hoi-
tovaihtoehdot ovat leikkaus, sadehoito, solunsalpaajahoidot, hormonaali-
set hoidot seka biologiset hoidot. Hoitoja voidaan antaa syovan tyypin ja
levinneisyyden mukaan joko yksin tai erilaisina yhdistelmina.

Hormonireseptorien merkitys

Naissukupuolihormonit, estrogeeni ja progesteroni, voivat vaikuttaa rinta-
syovan syntyyn ja kehitykseen. Kasvainsoluissa esiintyy usein hormonien si-
toutumiskohtia eli reseptoreita, joihin estrogeeni- ja progesteronihormonit
sitoutuvat. Reseptorit vaikuttavat sydpasolujen kasvuun ja jakautumiseen.
Mikali kasvainsoluissa esiintyy hormonireseptoreita, rintasydpaa voidaan
hoitaa hormonihoidoilla.

Levinneisyysluokka on.
yksi tarkeimmista
hoitojen valintaan

vaikuttavista tekijoista.
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HER2-status

HER2 on sybpasolun pinnalla sijaitseva valkuaisaine eli proteiini. HER2-monis-
tuman perusteella rintasydpa jaetaan joko HER2-positiivisiin tai -negatiivisiin
rintasyopiin. HER2-pitoisuuden maarittdminen on valttdmatonta, koska tie-
detaan, ettd HER2-positiivisen potilaan todennakaoisyys hyotya tietyista biolo-
gisista hoidoista on huomattavasti suurempi kuin HER2-negatiivisten potilai-
den. HER2-positiivisen rintasydvan hoitoon voidaan kayttaa HER2-proteiinin
estoon perustuvia biologisia hoitoja. HER2-negatiivisille rintasydpapotilaille
voidaan antaa verisuonten kasvun ehkaisyyn perustuvaa biologista hoitoa.

Rintasyovan eri hoitovaihtoehdoista I16yddt enemman tietoa uusitulta verkko-
sivulta osoitteesta www.rintasyopa.fi.

Rintasy6van toteaminen

Rintasyovan toteamiseen ja diagnoosin varmistamiseen kaytetdaan monen-
laisia menetelmia.

Mammografia eli rintojen réntgentutkimus on tarkein menetelma rintasyo-
van diagnostisoinnissa, arvioinnissa ja seurannassa. Sen avulla voidaan to-
deta rinnan sisdiset epanormaalit muutokset, kuten alkavat kasvaimet seka
muut kudosmuutokset.

Ultradani- eli kaikututkimuksella voidaan selvittda tarkemmin rinnassa ole-
van kyhmyn luonnetta. Ultradanitutkimuksessa rintojen lapi ldhetetaan kor-
keataajuisia aaniaaltoja, jotka muunnetaan kuviksi laitteen naytélle.

Neulabiopsia eli neulandyte otetaan tutkittavan rinnan alueelta. Kudosnayt-
teen perusteella patologi maarittaa rintasyévan tyypin ja erilaistumisasteen.

Rintasy6van hoito

Syévan hoito on erds nopeimmin kehittyvista ladketieteen alueista, ja syo-
pasairauksiin on viime vuosina kehitetty uusia laakkeita. Rintasyévan hoito
raataldidaan aina yksilollisesti, ja jopa noin 90 % rintasydpapotilaista para-
nee sairaudestaan.

Leikkaus

Leikkaus on rintasydvan ensisijainen ja yleisin hoitomenetelma. Leikkauk-
sessa pyritadan poistamaan sydpasolut rinnan ja kainalon alueelta. Leikkauk-
sessa voidaan kayttaa tilanteen mukaan joko koko rinnan poistoleikkausta
tai rinnan saastavaa leikkausta, jolloin vain osa rinnasta poistetaan.

Vartijaimusolmuketutkimus

Rintasydpa voi levitd myos rinnan ulkopuolelle. Koska rintasyopa leviaa
usein ensimmaisend kainalon imusolmukkeisiin, leikkauksen yhteydessa
tehdaan kasvaimen poiston lisaksi niin sanottu vartijaimusolmuketutkimus.
Vartijaimusolmuke on nimensad mukaisesti ensimmainen imusolmuke, jo-
hon sydpasolut voivat levitd imunesteen mukana. Imusolmukkeet tutkitaan
tarkasti leikkauksen yhteydessa.

Sadehoito

Sadehoidolla pyritdaan tuhoamaan kaikki mikroskooppisen pienet sy6-
pasolut, joita ei pystyta poistamaan leikkauksella. Sadehoito estda sydpa-
soluja kasvamasta ja jakautumasta. Se on paikallishoitoa, joka vaikuttaa
ainoastaan hoidetun alueen sydpasoluihin. Sddehoitoa on kaytetty sydvan
hoidossa jo sadan vuoden ajan, ja se on leikkauksen ohella erds syévan
vakiintunut hoitomuoto.

Sadehoitoon liittyvat haittavaikutukset ilmenevat nopeasti mm. ihossa ja
limakalvoissa. Myéhemmin haittavaikutuksia saattaa esiintya rintasydpa-
hoidon yhteydessa, esimerkiksi keuhkoissa.

Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat sydpasolujen tuhoamiseen tarkoitettuja laa-
keaineita, jotka annetaan suonensisdisesti tai otetaan suun kautta. Ladkkeen
annostelutavasta riippumatta solunsalpaajat kulkeutuvat verenkierron muka-
na kaikkialle elimistéon. Tasta johtuen solunsalpaajahoidolla voidaan hoitaa
myds levinnytta rintasydpad. Levinneen rintasyovan ladkitysta tehostetaan
mahdollisuuksien mukaan yhdistamalla solunsalpaajahoito biologiseen hoi-
toon. Valittava solunsalpaajahoito maaraytyy suurilta osin rintasyévan levin-
neisyyden ja potilaan yksiléllisten ominaisuuksien perusteella.



Jokaisen levinneisyys-
asteen rintasyopaa
voidaan hoitaa.
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Solunsalpaajat vaikuttavat tehokkaimmin nopeasti jakautuviin soluihin, mis-
ta syysta ne tehoavat erityisesti juuri syépasoluihin. Solunsalpaajia on useita
erilaisia, ja niiden vaikutukset voivat kohdistua solun jakautumiskierron eri
vaiheisiin. Solunsalpaajien vaikutuksesta syopasolujen jakautuminen ja kasvu
hidastuu, ja lopulta ne kuolevat.

Solunsalpaajien vaikutus ei kuitenkaan rajoitu vain sydpasolukkoon, vaan
ne vahingoittavat usein jossain maarin myos elimiston normaaleja kudoksia.
Naita solunsalpaajien muualle kuin sydpakasvaimeen kohdistuvia vaikutuksia
kutsutaan laakkeiden haittavaikutuksiksi. Tavallisia solunsalpaajahoidon hait-
tavaikutuksia ovat suun limakalvojen kipeytyminen, ripuli, veren valkosolujen
vaheneminen, vdsymys ja pahoinvointi.

Hormonihoito

Normaalien solujen jakautuminen on tarkoin saddelty prosessi, mutta sy®-
pasolut kasvavat ja jakaantuvat valittamatta elimistdn normaaleista saately-
mekanismeista. Ymparistdn solut ja muut aineet, esimerkiksi hormonit, vai-
kuttavat myods sydpasoluihin. Syépasolujen riippuvuutta hormoneista voidaan
kayttaa hyvaksi sydvan hoidossa.

Estrogeeni ja progesteroni ovat hormoneja, jotka edistavat kasvaimen kasvua.
Jos sydpasoluissa esiintyy paljon estrogeeni- ja progesteronireseptoreita, po-
tilas saattaa hydtyd hormonihoidoista. Hormonihoidoilla voidaan joko estaa
estrogeenin ja progesteronin toimintaa tai hairita niiden muodostumista. Nain
on mahdollista hidastaa sydpasolujen kasvua ja jakautumista.

Hormonihoidot ovat yleensa hyvin siedettyja. Niiden tavallisimmat haittavai-
kutukset muistuttavat vaihdevuosioireita. Potilailla saattaa esiintya hikoilua,
artymystd, kuumia aaltoja ja hairiintynytta ydunta.

Biologiset hoidot

Rintasyovan hoito on kehittynyt merkittdvasti kymmenen viime vuoden aikana.
Kun tietamys sy®évan biologiasta on parantunut, on voitu kehittda uudentyyp-
pisid hoitomuotoja. Perinteisten solunsalpaajien rinnalle on otettu kayttdéon
biologisia hoitoja, joilla pystytdan pidentdmaan levinnytta sydpaa sairastavi-
en potilaiden elinaikaa. Biologiset hoidot vaikuttavat suoraan syépasoluun, ja
nain terveisiin soluihin kohdistuvat vaikutukset ovat vahdisempia.
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Lisaa tietoa biologisista
hoidoista ldydat uusitulta
verkkosivulta osoitteesta
www.rintasyopa.fi.
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Biologiset hoidot voivat olla joko vasta-aineita tai pienimolekyylisia yhdis-
teitd. Pisimmalla kehitys on vasta-ainehoidoissa. Biologiset ladkeaineet tun-
nistavat tietyn kohdemolekyylin sydpakudoksessa ja estdvat sen toiminnan.
Kohdemolekyylin toiminnan estolla pyritadn pysdyttamaan sydpasolujen
jakautuminen ja kasvaimen kasvu.

Biologisten ladkkeiden kohteiksi on valittu sellaisia molekyyleja, joiden tie-
detdan esiintyvan runsaana sydpasolukossa, mutta joita havaitaan vain pie-
nia maaria elimistdén muissa kudoksissa. Rintasydévan hoidossa kaytettavien
biologisten laakkeiden toiminta perustuu joko HER2-reseptorin toiminnan
tai verisuonten kasvun estoon.

HER2-reseptorin toiminnan esto

HER2-reseptoreita esiintyy usein runsaasti sydpasolujen pinnalla, ja ne voi-
vat kiihdyttaa sydpasolujen jakaantumista. Jos rintasy®papotilaalla havai-
taan HER2-geenin monistuma, puhutaan HER2-positiivisesta sydvasta. Noin
20 % rintasydvista on HER2-positiivisia. Jos HER2 ei ole monistunut, rinta-
syopa on HER2-negatiivinen.

HER2-pitoisuuden madrittdaminen on valttamatonta, koska tiedetddn, etta
HER2-positiivisella potilaalla on huomattavasti suurempi todennakéisyys
hyotya tietyista biologisista hoidoista kuin HER2-negatiivisella. HER2-po-
sitiivisen rintasyévan hoitoon voidaan kdyttda HER2-reseptorin toiminnan
estoon perustuvia biologisia hoitoja. HER2-negatiivisille rintasydpapotilaille
voidaan antaa verisuonten kasvun estoon perustuvaa biologista hoitoa.

Koska HER2-reseptorin toiminnan estoon perustuvien ldadkkeiden vaikutus
kohdistuu padosin sydpakasvaimeen, niiden haittavaikutusprofiili on erilai-
nen kuin perinteisten solunsalpaajien. HER2-reseptorin toimintaa estavien
ldakkeiden haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi flunssankaltaiset oireet
seka lisaksi niilla saattaa olla vaikutusta sydédmen ja maksan toimintaan.

Lisatietoja HER2-positiivisen rintasydvan hoidosta saat laakariltd seka uusi-
tulta verkkosivustolta osoitteesta www.rintasyopa.fi.

Verisuonten kasvun esto

Syopdkasvaimet, kuten kaikki elimistén kudokset, ovat riippuvaisia verisuo-
nista, jotka ruokkivat kasvainta hapella ja ravinteilla. Kun verisuonten kasvu
syOpdkasvaimeen estetdan, kasvain alkaa karsia hapen ja ravinnon puut-
teesta, jolloin sen kasvu pysahtyy tai hidastuu. Ilman toimivia verisuonia
syOpdkasvain ei pysty kasvamaan halkaisijaltaan juuri nuppineulan paata
suuremmaksi. Verisuonet muodostavat myds reitin, jota pitkin sydpasolut
voivat levitd muualle elimistddn. Siksi verisuonten kasvun esto hankaloittaa
syopasolujen leviamista muualle elimistddn ja vaikeuttaa nain etapesakkei-
den syntya.

Koska verisuonten kasvua estdvien laakkeiden vaikutus kohdistuu padosin
sydpdkasvaimeen, niiden haittavaikutusprofiili on erilainen kuin perinteis-
ten solunsalpaajien. Verisuonten kasvua estavien laakkeiden haittavaiku-
tuksia ovat esimerkiksi verenpaineen nousu, nendverenvuodot ja virtsan
proteiinipitoisuuden lisdantyminen.

Lisatietoja verisuonten uudiskasvun estosta eli antiangiogeneesista rinta-
syovan hoidossa saat ladkarilta seka uusitulta verkkosivustolta osoitteesta
www.rintasyopa.fi.
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Omat muistiinpanot



Uusittu verkkopalvelu rintasyovasta

Roche Oy on suunnitellut yhdessa
suomalaisten sydpapotilaiden ja
asiantuntijalaakareiden kanssa
verkkosivuston www.rintasyopa.fi,

joka tarjoaa monipuolisesti tietoa
rintasyovasta ja sen hoitomenetelmista.
Sivustolta voit lukea rintasyopa-
potilaiden tarinoita ja kertoa oman
tarinasi seka kysya rintasyovasta ja

sen hoidosta asiantuntijalaakarilta.

Kay tutustumassa uusittuun
sivustoon osoitteessa:
www.rintasyopa.fi
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