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Rintasyöpä

Keskeistä
	■ Rintasyöpä on Suomessa nais-
ten yleisin syöpä.
	■ Palpoiden tai kuvantamistutki-
muksessa todetun löydöksen 
luonne varmistetaan paksuneu-
lanäytteellä.
	■ Leikkauksessa pyritään teke-
mään rintaa säästävä leikkaus ja 
kainaloon vartijaimusolmuke-
biopsia.
	■ Rinnan säästävään leikkauk-
seen liitetään postoperatiivinen 
sädehoito.
	■ Liitännäislääkehoitona voidaan 
antaa solunsalpaaja-, HER2-vas-
ta-aine- tai hormonaalista hoi-
toa tai näiden yhdistelmiä.
	■ Hoidetun potilaan seurannassa 
tärkeimmät ovat oireet, klii-
ninen status ja mammografia 
1–2 v:n välein.
•	Ks. syventävää tietoa: Suomen 

Rintasyöpäryhmän diagnos-
tiikka- ja hoitosuositus.

Epidemiologia
	■ Rintasyöpä on Suomessa nais-
ten yleisin syöpä, johon sairas-
tuu n. joka yhdeksäs nainen.
	■ Vuonna 2019 Suomessa todet-
tiin yli 5 000 uutta rintasyöpä-
tapausta. In situ -karsinoomia 
todettiin n. 680.
	■ Ilmaantuvuuden lisääntyminen 
johtuu pääasiassa naisten elin-
iän pitenemisestä.
	■ Alle 30-vuotiailla rintasyöpä on 
hyvin harvinainen. Se yleistyy 
45. ikävuoden jälkeen.
	■ Myös miehillä voi olla rintasyö
pää (n. 30 tapausta vuosittain).

Etiologia ja vaaratekijät
	■ Varmaa syytä sairastumiseen ei 
tiedetä, mutta useita riskitekijöi-
tä tunnetaan.
•	Varhainen kuukautisten alka-

misikä
•	Myöhään alkaneet vaihde-

vuodet
•	Lapsettomuus tai ensimmäi-

nen synnytys yli 30-vuotiaana
•	Pitkäaikainen hormonikor

vaushoito estrogeeni-proges-
tiiniyhdistelmällä

•	Ylipaino, etenkin 
postmenopausaalisilla naisilla

•	Ionisoiva säteily
•	Runsas alkoholin käyttö
	■ N. 5–10 % liittyy perinnölliseen 
rintasyöpäalttiuteen (erityisesti 
BRCA1- tai BRCA2-geenimutaa-
tio).
	■ Rintasyövän vaaraa pienentävät 
tekijät
•	Säännöllinen kuntoliikunta B

•	Ensisynnytys nuorella iällä
•	Useat täysiaikaiset raskaudet
•	Munasarjojen hormoni-

tuotannon lopettaminen 
premenopausaalisesti (muna-
sarjojen poistoleikkaus, LHRH-
analogihoito)

•	Rintojen poisto C (mm. BRCA1- 
tai BRCA2-geenimutaation 
kantajilla)

Oireet
	■ Rinnassa tuntuva yleensä kivu-
ton kyhmy (n. 80 %:lla potilaista)
	■ Ihon tai nännin sisäänvetäyty-
minen
	■ Ihottuman tapainen muutos 
nännin seudussa (Pagetin tauti)

	■ Kipu, pistely tai painon tunne 
rinnassa
	■ Kyhmy kainalossa
	■ Etäpesäkkeiden aiheuttamat 
oireet
	■ Harvoin erite nännistä
	■ Seulontamammografiassa to-
dettu voi olla oireeton eikä aina 
tunnu palpoiden.

Diagnostiikka
	■ Kolmoisdiagnostiikka
•	Rinnan inspektio ja palpaatio
•	Kuvantamistutkimukset 

(mammografia ja sitä täyden-
tävät menetelmät)

•	Paksuneulanäyte
	■ Muutosta voidaan seurata, jos 
kaikki em. tutkimusmenetelmät 
viittaavat hyvänlaatuisuuteen. 
Epävarmaksi jäänyt muutos 
poistetaan.
	■ Mammografia on rintojen pe-
ruskuvantamistutkimus.
	■ Maksuttomaan seulontamam
mografiaan kutsutaan 
50–69-vuotiaat naiset 2 v:n 
välein.
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	■ Mammografiaa täydentävät 
kaikututkimus, suurennusmam-
mografia ja erityistilanteissa 
galaktografia (nännieritteen tut-
kiminen) ja magneettikuvaus.
	■ Mammografian herkkyys on 
parempi vanhemmilla kuin 
nuoremmilla naisilla, joilla rinta-
rauhaskudos on tiiviimpi.
	■ Kaikututkimuksella on usein 
mahdollista erottaa kystat mam-
mografiassa näkyvistä kiinteistä 
muutoksista.
	■ Muutoksesta otetaan paksuneu-
labiopsia joko mammografian tai 
kaikututkimuksen avulla. Neula-
näyte otetaan myös epäilyttävis-
tä kainalon imusolmukkeista.
	■ Erotusdiagnostiikassa tulevat 
kysymykseen hyvänlaatuiset 
fibrokystiset muutokset.
	■ Primaaridiagnostiikassa ei labo-
ratoriotutkimuksista tai muista 
kuvantamistutkimuksista ole 
hyötyä, ellei epäillä etäpesäk-
keitä (esim. kainaloon levinnyt 
syöpä tai oireinen potilas).
	■ Syöpädiagnoosi varmistetaan 
avohoidossa ennen erikoissai-
raanhoitoon lähettämistä.

Histologia
	■ Histologiset päätyypit ovat 
duktaalinen ja lobulaarinen 
karsinooma. Inflammatorinen 
karsinooma on kliininen diag-
noosi ihon imuteihin kasvavasta 
syövästä eikä erillinen histologi-
nen tyyppi.
•	Invasiivisista karsinoomista on 

duktaalisia 75–80 % ja lobu-
laarisia 10–15 %.

•	Duktaalinen in situ (DCIS) on 
invasiivisen syövän esiaste.

•	Lobulaarinen in situ (LCIS) 
ei ole varsinainen syövän 
esiaste, vaan viittaa suurentu-
neeseen invasiivisen syövän 
riskiin.

	■ Harvinaisempia histologisia 

alatyyppejä ovat esim. tubulaa-
rinen, medullaarinen ja musi-
noottinen karsinooma ja nän-
nissä esiintyvä Pagetin tauti.

Leikkaushoito
	■ Kasvaimen poisto tehdään rin-
taa säästävästi aina, kun se on-
nistuu tervekudosmarginaalilla.
	■ Vartijaimusolmuketutkimus B 
on sekä diagnostinen että hoi-
dollinen toimenpide. Kainalon 
imusolmukkeiden tyhjennys-
leikkausta pyritään nykyisin 
välttämään, vaikka vartijaimu
solmukkeessa olisikin makro-
metastaasi. Tietyissä tilanteissa 
(esim. preoperatiivisesti var-
mennettu imusolmukemetasta-
sointi) kainaloevakuaatio kui-
tenkin tehdään.
	■ Rinta voidaan rekonstruoida 
joko samassa leikkauksessa tai 
myöhemmin, ks. alla.

Leikkauksen jälkeiset 
välittömät ongelmat
	■ Leikkausalueella on usein iho-
turvotusta ja haavaonteloon 
kertynyttä kudosnestettä. Tur-
votus ja punoitus eivät aina 
merkitse infektiota.
	■ Kudosnestekertymä (serooma) 
voidaan imeä tyhjäksi peruster-
veydenhuollossa punktoimalla 
se steriilisti.
	■ Laaja hematooma voi olla syytä 
punktoida tai dreneerata.
	■ Postoperatiivisesti on usein 
jäykkyyttä ja kireyttä olkapään 
ja kainalon seudussa. Kättä nos-
taessa kainalossa voi tuntua ja 
näkyä kireyttä aiheuttavia juos-
teita. Tila korjautuu venyttelyllä.
	■ Kainalo-olkavarsialueen kipu-
tila, pistely ja puutuminen joh-
tuu interkostobrakiaalihermon 
katkeamisesta tai venyttymi-
sestä leikkauksessa. Jos vaiva ei 
korjaannu omatoimisella liike-

harjoittelulla, potilas lähetetään 
fysioterapeutille.

Onkologinen 
liitännäishoito
	■ Neoadjuvanttihoidolla tar-
koitetaan ennen leikkausta 
annettavaa hoitoa, yleensä 
solunsalpaajahoitoa. Teholtaan 
neoadjuvanttihoito on saman-
lainen kuin postoperatiivinen lii-
tännäishoito eli adjuvanttihoito. 
Neoadjuvanttihoitoa käytetään 
erityisesti paikallisesti laajahkos-
ti edenneissä ja nopeasti kasva-
vissa rintasyövissä.
	■ Postoperatiivinen sädehoito 
annetaan yleensä aina, jos on 
tehty säästävä leikkaus. Mastek-
tomian jälkeen sädehoidon tar-
peen määrittelevät kasvaimen 
koko ja kainalon mahdolliset 
imusolmuke-etäpesäkkeet.
	■ Liitännäislääkehoitona voidaan 
antaa solunsalpaaja-, HER2-
vasta-aine- tai hormonaalista 
hoitoa tai näiden yhdistelmiä. 
Ratkaisuun vaikuttavat syövän 
uusiutumisvaara (yli 10 % uusiu-
tumisvaara 10 v:n seurannassa), 
potilaan ikä ja rintasyövän bio-
loginen alaryhmä, jota kuvaavat 
mm. estrogeeni- ja progestero-
nireseptoriekspressio ja HER2-
geeniekspressio.
	■ Suurempaa uusiutumisvaaraa ja 
mikroskooppisten etäpesäkkei-
den olemassaoloa ennustavat 
yli 2 cm:n kokoinen kasvain, 
kainalon imusolmuke-etäpe-
säkkeet, huono erilaistumisaste 
(gradus), estrogeeni- ja proges-
teronireseptorinegatiivisuus ja 
HER2-positiivisuus.
	■ Keskikorkean tai korkean uu-
siutumisriskin hormoniresep-
toripositiivisen syövän hoitoon 
kuuluu antrasykliiniä ja taksaa-
nia sisältävä solunsalpaajayhdis-
telmä ja hormonaalinen hoito.
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	■ Solunsalpaajakuureja annetaan 
useimmiten 6 kertaa 3 viikon 
välein (4 kk:n ajan).
	■ HER2-positiivisen rintasyövän 
liitännäissolunsalpaajahoitoon 
liitetään vasta-ainehoito.
	■ Hormonaalisen hoidon pituus 
on 5–10 v. 10 v:n pituista hoitoa 
käytetään korkean uusiutumis-
riskin syövissä. Premenopau
saalisilla potilailla käytetään 
tamoksifeenia A ja postmeno
pausaalisilla joko aromataasi-
nestäjiä A (letrotsolia, anastrot-
solia tai eksemestaania) tai 
tamoksifeenia. Premenopausaa-
lisille naisille voidaan käyttää 
LHRH-analogihoitoa yhdistet-
tynä aromataasinestäjään tai 
tamoksifeeniin, jos uusiutumis-
riski on korkea.
	■ Jos potilas tarvitsee kaikki lii-
tännäishoidot, aloitetaan solun-
salpaajahoidolla, jonka jälkeen 
annetaan sädehoito. Hormo-
naalinen hoito aloitetaan säde-
hoidon yhteydessä.

Rintarekonstruktio
	■ Mastektomian yhteydessä 
keskustellaan potilaan kanssa 
mahdollisuudesta rinnan kor
jaukseen.
	■ Rintarekonstruktio voidaan 
tehdä syöpäleikkauksen yhtey-
dessä (välitön rekonstruktio) tai 
myöhemmin (myöhäisrekon
struktio).
	■ Rintarekonstruktiossa käytetään 
yleensä joko vatsa- tai selkäkie-
lekettä, proteesia, rasvansiirtoa 
tai näiden yhdistelmiä.
	■ Jos potilaalle tehdään rintaa 
säästävä leikkaus, voidaan lei-
kattavaa rintaa muovata plas-
tiikkakirurgisin tekniikoin ja tar-
vittaessa pienentää toista rintaa, 
jotta saavutettaisiin symmetria 
ja sopusuhtainen lopputulos 
(onkoplastinen kirurgia).

Kuntoutus
	■ Leikkauksen jälkeen fysiotera-
peutti neuvoo potilaalle yläraa-
jan ja olkanivelen venyttelyn ja 
voimistelun, jota potilas jatkaa 
omatoimisesti päivittäin. Näin 
vähennetään riskiä yläraajan 
turvotukseen ja arpialueiden 
kiristykseen varsinkin, jos on 
tehty kainalon tyhjennys.
	■ Pitkäaikaista leikatun puolen 
yläraajan turvotusta lievittävät
•	päivittäiset liikeharjoitukset B

•	lymfaterapia D

•	tukihiha.
	■ Maksusitoumuksen rintaprotee-
sia ja tukihihaa varten potilas 
saa aluksi sairaalasta ja jatkossa 
terveyskeskuksesta.
	■ Mastektomian jälkeen on syytä 
käyttää proteesia myös kotona, 
jotta olkapäiden kuormitus olisi 
symmetrinen.
	■ Jos hiukset lähtevät solunsal-
paajahoidon vuoksi, potilas saa 
maksusitoumuksen peruukkiin 
sairaalasta.
	■ Kela ja alueelliset syöpäyhdis-
tykset järjestävät sopeutumis-
valmennuskursseja.
	■ Jos potilas tarvitsee leikkauksen 
lisäksi solunsalpaajahoidon ja 
sädehoidon, voi sairausloma 
olla yhteensä yli 6 kk:n pituinen. 
Leikkaus ja liitännäishoidot 
eivät yleensä aiheuta tämän 
jälkeen pitkittynyttä työkyvyt-
tömyyttä.

Seuranta
	■ Ei-metastaattisen rintasyövän 
ennuste on yleensä hyvä. 10 v:n 
suhteellinen elossaololuku on n. 
90 %. Toisaalta myöhäisuusiutu-
miakin todetaan. Pääsääntöises-
ti aggressiivisemmat rintasyövät 
uusiutuvat varhaisemmassa 
vaiheessa.
	■ Tavoitteena on havaita ja hoitaa 
primaarihoidon mahdollisesti 

aiheuttamat haitat, todeta mah-
dollinen toisen rinnan syöpä tai 
hoidetun syövän paikallisuusiu-
tuma sekä tukea potilaan selviy-
tymistä järjestämällä kuntoutus-
ta ja psykososiaalista tukea.
	■ Liitännäishoidot yhä matalam-
man uusimisriskin potilaille ja 
uusien lääkehoitojen käyttöön-
otto tekevät entistä tärkeäm-
mäksi sen, että pitkäaikaishaitat 
huomioidaan seurannassa.
	■ Potilas voi käydä seurannassa 
perusterveydenhuollossa eri-
koissairaanhoidon ohjeiden 
mukaan.
•	Käynnillä kiinnitetään huo-

miota potilaan mahdollisiin 
oireisiin.

•	Oireettomalle potilaalle ei ole 
syytä tehdä kuvauksia etäpe-
säkkeiden löytämiseksi. Kivut 
ja yleiskunnon huononemi-
nen saattavat olla merkkinä 
etäpesäkkeistä.

•	Rinnat, leikkausalue ja ylävar-
talon imusolmukealueet pal-
poidaan ja tarkistetaan ylävar-
talon iho sekä leikatun puolen 
olkanivelen liikelaajuudet.

•	Mammografia tehdään 
1–2 v:n välein. Mammografiaa 
täydennetään tarvittaessa 
rintojen ja leikkausalueen kai-
kututkimuksella. Seurannassa 
voidaan hyödyntää seulonta-
kuvauksia.

•	Mammografiaseurantoja 
suositellaan jatkettavaksi n. 
80-vuotiaaksi tai niin kauan 
kuin yleinen terveydentila 
säilyy hyvänä.

•	Jos epäillään etäpesäkkeitä 
tai niitä on todettu, tehdään 
lähete erikoissairaanhoitoon.

Rintasyöpäpotilaan 
raskaus
	■ Leikkaus voidaan tehdä missä 
tahansa raskauden vaiheessa.
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	■ Sädehoito on kontraindisoitu 
koko raskauden ajan. Solunsal-
paajia ei myöskään suositella 
ensimmäisen raskauskolman-
neksen aikana, ja myöhem-
minkin osa solunsalpaajista voi 
haitata sikiön kehitystä.
	■ Raskauden yritystä suositellaan 
n. 2 v:n kuluttua hoidon päät-
tymisestä. Hoitojen jälkeisten 
raskauksien ei ole todettu lisää-
vän rintasyövän uusiutumisris-
kiä. Rintasyövän säde- ja solun-
salpaajahoidon ei ole todettu 
aiheuttavan lisääntynyttä epä-
muodostumariskiä, jos raskaus 
on alkanut hoitojen päätyttyä.
	■ Säästävään leikkaukseen liitty-
vän sädehoidon jälkeen potilas 
ei yleensä pysty imettämään 
hoidetusta rinnasta. Hoidot 
eivät vaikuta toisen rinnan mai-
doneritykseen.

Hormonikorvaushoito
	■ Rintasyövän sairastaneiden 
potilaiden vaihdevuosioireiden 
systeemisen hormonikorvaus-
hoidon aloittamisessa on syytä 
olla hyvin kriittinen C↓, koska 
estrogeeni on rintasyövän tär-
kein kasvutekijä.
•	Jos potilaalle päädytään 

hankalien oireiden vuoksi 
aloittamaan systeeminen 
hormonikorvaushoito, häntä 
tulee informoida huolellisesti 
hyödyistä ja haitoista ja seu-
rata rintoja mammografialla 
vuosittain. Hoito toteutetaan 
pienimmällä annoksella, jolla 
oireet pysyvät kurissa.

•	Rintasyöpäpotilailla kan-
nattaa ensisijaisesti käyttää 
ei-hormonaalisia vaihtoehtoja 

B↑.
•	Limakalvojen kuivuudesta 

johtuvia paikallisoireita voi 
lievittää ensisijaisesti ei-
hormonaalisilla tai miedoilla 

paikallisilla estrogeenivalmis-
teilla A↑↑.

Uusiutuneen ja 
levinneen syövän hoito
	■ Rintasyöpä voi uusiutua etäpe-
säkkeinä, paikallisena uusiutu-
mana leikkausalueella tai toisen 
rinnan uutena syöpänä.
	■ Paikallinen uusiutuma tai toi-
sen rinnan uusi syöpä voidaan 
useimmiten parantaa leikkauk
sella ja uusilla liitännäishoi-
doilla.
	■ Valtaosa etäpesäkkeistä ilmenee 
5 v:n kuluessa leikkauksesta. 
Syöpä voi kuitenkin uusiutua 
hyvinkin myöhään, jopa 20 oi-
reettoman vuoden jälkeen. Rin-
tasyöpä kasvaa ja leviää harvoin 
kovin nopeasti.
	■ Etäpesäkkeistä syöpää ei voida 
parantaa, mutta hoidot lievittä-
vät oireita ja hidastavat syövän 
etenemistä, ja potilas voi elää 
useita vuosia.
	■ Tyypillisiä etäpesäkekohteita 
ovat luusto, keuhkot, maksa, 
ylävartalon iho, imusolmukkeet, 
peritoneum ja aivot.
	■ Sädehoitoa voidaan käyttää oi-
reisten etäpesäkkeiden hoitoon.
	■ Lääkehoitona käytetään so-
lunsalpaajia B, HER2-vasta-
ainehoitoja ja hormoniresep-
toripositiivisen rintasyövän 
hoidossa hormonaalisia hoitoja 
ja CDK4/6-estäjiä (abemasiklibi, 
ribosiklibi, palbosiklibi) B.
	■ Taksaanit B ja antrasykliinit B 
ovat tehokkaimpia solunsal-
paajia.
	■ Hormonaalisia hoitoja ovat 
aromataasin estäjät A (anastrot-
soli, letrotsoli, eksemestaani), 
tamoksifeeni, fulvestrantti A ja 
medroksiprogesteroniasetaatti. 
Premenopausaalisella potilaalla 
munasarjasuppressio on yleen-
sä aiheellinen, koska ainoastaan 

tamoksifeenia voidaan käyttää 
ilman munasarjasuppressiota.
	■ Bisfosfonaatit ja denosumabi 
vähentävät kipuja, patologi-
sia murtumia ja palliatiivisen 
sädehoidon tarvetta luustoon 
levinneessä syövässä A. Ne myös 
ehkäisevät luustoetäpesäkkei-
siin liittyvää hyperkalsemiaa.
	■ Oireiden lievittäminen kipu-
lääkkein ja tukihoidoin kuuluu 
kokonaisvaltaiseen potilaan 
hoitoon.
	■ Psykososiaalisen tuen saantiin 
tulee kiinnittää huomiota koko 
etäpesäkkeisen syövän sairasta-
misen ajan.
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