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Peeter Karihtala

Rintasyopa

Keskeista

® RintasyOpad on Suomessa nais-
ten yleisin syopa.

® Palpoiden tai kuvantamistutki-
muksessa todetun 16ydoksen
luonne varmistetaan paksuneu-
landytteella.

Leikkauksessa pyritaan teke-
maan rintaa saastava leikkaus ja
kainaloon vartijaimusolmuke-
biopsia.

Rinnan saastavaan leikkauk-

seen liitetddn postoperatiivinen
sadehoito.

Liitdnnaisladkehoitona voidaan
antaa solunsalpaaja-, HER2-vas-
ta-aine- tai hormonaalista hoi-
toa tai ndiden yhdistelmia.

Hoidetun potilaan seurannassa

tarkeimmat ovat oireet, klii-

ninen status ja mammografia

1-2 v:n vdlein.

o Ks. syventavaa tietoa: Suomen
Rintasyéparyhman diagnos-
tiikka- ja hoitosuositus.

Epidemiologia

® Rintasyopa on Suomessa nais-
ten yleisin syop4, johon sairas-
tuu n. joka yhdeksds nainen.

® Vuonna 2019 Suomessa todet-
tiin yli 5 000 uutta rintasyopa-
tapausta. In situ -karsinoomia
todettiin n. 680.

® |Imaantuvuuden lisd@ntyminen
johtuu paaasiassa naisten elin-
ian pitenemisesta.

= Alle 30-vuotiailla rintasyopa on
hyvin harvinainen. Se yleistyy
45. ikdvuoden jalkeen.

= My6s miehilld voi olla rintasyo-
paa (n. 30 tapausta vuosittain).
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Etiologia ja vaaratekijat
® Varmaa syyta sairastumiseen ei
tiedetd, mutta useita riskitekijoi-
ta tunnetaan.
e Varhainen kuukautisten alka-
misika
e Myohaan alkaneet vaihde-
vuodet
e Lapsettomuus tai ensimmai-
nen synnytys yli 30-vuotiaana
e Pitkdaikainen hormonikor-
vaushoito estrogeeni-proges-
tiiniyhdistelmalla
e Ylipaino, etenkin
postmenopausaalisilla naisilla
e |onisoiva sateily
e Runsas alkoholin kaytto

N. 5-10 % liittyy perinnélliseen
rintasydpaalttiuteen (erityisesti
BRCA1- tai BRCA2-geenimutaa-
tio).

Rintasyovan vaaraa pienentdvat
tekijat

o Saanndllinen kuntoliikunta®

e Ensisynnytys nuorella idlla

o Useat tdysiaikaiset raskaudet

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

e Rintojen poistoc (mm. BRCAT-
tai BRCA2-geenimutaation
kantajilla)

Oireet

® Rinnassa tuntuva yleensa kivu-
ton kyhmy (n. 80 %:lla potilaista)

® |hon tai nannin sisadanvetayty-
minen

= |hottuman tapainen muutos
nannin seudussa (Pagetin tauti)
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® Kipu, pistely tai painon tunne
rinnassa

= Kyhmy kainalossa

® Etdpesakkeiden aiheuttamat
oireet

® Harvoin erite nannista

® Seulontamammografiassa to-
dettu voi olla oireeton eikd aina
tunnu palpoiden.

Diagnostiikka
® Kolmoisdiagnostiikka
e Rinnan inspektio ja palpaatio
e Kuvantamistutkimukset
(mammografia ja sita tdayden-
tavat menetelmat)
e Paksuneulandyte
® Muutosta voidaan seurata, jos
kaikki em. tutkimusmenetelmat
viittaavat hyvanlaatuisuuteen.
Epavarmaksi jadnyt muutos
poistetaan.
Mammografia on rintojen pe-

ruskuvantamistutkimus.

® Maksuttomaan seulontamam-
mografiaan kutsutaan
50-69-vuotiaat naiset 2 v:n
valein.
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" Mammografiaa tdydentavat
kaikututkimus, suurennusmam-
mografia ja erityistilanteissa
galaktografia (nannieritteen 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 nakyvista kiinteista
muutoksista.

Muutoksesta otetaan paksuneu-
labiopsia joko mammografian tai
kaikututkimuksen avulla. Neula-
ndyte otetaan myos epadilyttavis-
ta kainalon imusolmukkeista.

Erotusdiagnostiikassa tulevat
kysymykseen hyvénlaatuiset
fibrokystiset muutokset.

Primaaridiagnostiikassa ei labo-
ratoriotutkimuksista tai muista
kuvantamistutkimuksista ole
hyotya, ellei epailla etapesak-
keita (esim. kainaloon levinnyt
syopa tai oireinen potilas).

Sydpddiagnoosi varmistetaan
avohoidossa ennen erikoissai-
raanhoitoon lahettamista.

Histologia

" Histologiset paatyypit ovat
duktaalinen ja lobulaarinen
karsinooma. Inflammatorinen
karsinooma on kliininen diag-
noosi ihon imuteihin kasvavasta
syovasta eika erillinen histologi-
nen tyyppi.

e Invasiivisista karsinoomista on
duktaalisia 75-80 % ja lobu-
laarisia 10-15 %.

e Duktaalinen in situ (DCIS) on
invasiivisen sydvan esiaste.

e Lobulaarinen in situ (LCIS)
ei ole varsinainen syévan
esiaste, vaan viittaa suurentu-
neeseen invasiivisen syovan
riskiin.

® Harvinaisempia histologisia
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alatyyppeja ovat esim. tubulaa-
rinen, medullaarinen ja musi-
noottinen karsinooma ja nan-
nissa esiintyva Pagetin tauti.

Leikkaushoito

= Kasvaimen poisto tehddan rin-
taa saastdvasti aina, kun se on-

nistuu tervekudosmarginaalilla.
B

Vartijaimusolmuketutkimus
on seka diagnostinen ettd hoi-
dollinen toimenpide. Kainalon
imusolmukkeiden tyhjennys-
leikkausta pyritaan nykyisin
vélttamaan, vaikka vartijaimu-
solmukkeessa olisikin makro-
metastaasi. Tietyissa tilanteissa
(esim. preoperatiivisesti var-
mennettu imusolmukemetasta-
sointi) kainaloevakuaatio kui-
tenkin tehdaan.

® Rinta voidaan rekonstruoida
joko samassa leikkauksessa tai
my&hemmin, ks. alla.

Leikkauksen jalkeiset
valittomat ongelmat

" | eikkausalueella on usein iho-
turvotusta ja haavaonteloon
kertynytta kudosnestetta. Tur-
votus ja punoitus eivat aina
merkitse infektiota.
Kudosnestekertyma (serooma)
voidaan imea tyhjaksi peruster-

veydenhuollossa punktoimalla
se steriilisti.

Laaja hematooma voi olla syyta
punktoida tai dreneerata.
Postoperatiivisesti on usein

jaykkyytta ja kireytta olkapaan
ja kainalon seudussa. Katta nos-
taessa kainalossa voi tuntua ja
nakya kireytta aiheuttavia juos-
teita. Tila korjautuu venyttelylla.
Kainalo-olkavarsialueen kipu-

tila, pistely ja puutuminen joh-
tuu interkostobrakiaalihermon
katkeamisesta tai venyttymi-
sestd leikkauksessa. Jos vaiva ei
korjaannu omatoimisella liike-
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harjoittelulla, potilas |ahetetdan
fysioterapeutille.

Onkologinen

liitdnnaishoito

= Neoadjuvanttihoidolla tar-
koitetaan ennen leikkausta
annettavaa hoitoa, yleensa
solunsalpaajahoitoa. Teholtaan
neoadjuvanttihoito on saman-
lainen kuin postoperatiivinen lii-
tanndishoito eli adjuvanttihoito.
Neoadjuvanttihoitoa kaytetaan
erityisesti paikallisesti laajahkos-
ti edenneissa ja nopeasti kasva-
vissa rintasyovissa.
Postoperatiivinen sadehoito
annetaan yleensa aina, jos on
tehty saastava leikkaus. Mastek-

tomian jalkeen sadehoidon tar-
peen maarittelevat kasvaimen
koko ja kainalon mahdolliset
imusolmuke-etdpesakkeet.
Liitannaislaakehoitona voidaan
antaa solunsalpaaja-, HER2-
vasta-aine- tai hormonaalista

hoitoa tai ndiden yhdistelmia.
Ratkaisuun vaikuttavat syévan
uusiutumisvaara (yli 10 % uusiu-
tumisvaara 10 v:n seurannassa),
potilaan ika ja rintasyovan bio-
loginen alaryhm4, jota kuvaavat
mm. estrogeeni- ja progestero-
nireseptoriekspressio ja HER2-
geeniekspressio.

Suurempaa uusiutumisvaaraa ja
mikroskooppisten etapesdkkei-
den olemassaoloa ennustavat

yli 2 cm:n kokoinen kasvain,
kainalon imusolmuke-etédpe-
sakkeet, huono erilaistumisaste
(gradus), estrogeeni- ja proges-
teronireseptorinegatiivisuus ja
HER2-positiivisuus.

Keskikorkean tai korkean uu-
siutumisriskin hormoniresep-
toripositiivisen syovan hoitoon
kuuluu antrasykliinid ja taksaa-
nia sisaltava solunsalpaajayhdis-
telma ja hormonaalinen hoito.



= Solunsalpaajakuureja annetaan
useimmiten 6 kertaa 3 viikon
valein (4 kk:n ajan).

HER2-positiivisen rintasyévan
liitannaissolunsalpaajahoitoon
litetddn vasta-ainehoito.
Hormonaalisen hoidon pituus
on 5-10 v. 10 v:n pituista hoitoa

kdytetadn korkean uusiutumis-
riskin syovissa. Premenopau-
saalisilla potilailla kdytetaan
tamoksifeeniaAja postmeno-
pausaalisilla joko aromataasi-
nestajia® (letrotsolia, anastrot-
solia tai eksemestaania) tai
tamoksifeenia. Premenopausaa-
lisille naisille voidaan kayttaa
LHRH-analogihoitoa yhdistet-
tynd aromataasinestdjaan tai
tamoksifeeniin, jos uusiutumis-
riski on korkea.

® Jos potilas tarvitsee kaikki lii-
tanndishoidot, aloitetaan solun-
salpaajahoidolla, jonka jalkeen
annetaan sadehoito. Hormo-
naalinen hoito aloitetaan sade-
hoidon yhteydessa.

Rintarekonstruktio

= Mastektomian yhteydessa
keskustellaan potilaan kanssa
mahdollisuudesta rinnan kor-
jaukseen.

® Rintarekonstruktio voidaan
tehda syopaleikkauksen yhtey-
dessa (valiton rekonstruktio) tai
my&hemmin (mydhdisrekon-
struktio).

® Rintarekonstruktiossa kdytetaan
yleensa joko vatsa- tai selkakie-
lekettd, proteesia, rasvansiirtoa
tai ndiden yhdistelmia.

= Jos potilaalle tehdaan rintaa
saastava leikkaus, voidaan lei-
kattavaa rintaa muovata plas-
tiikkakirurgisin tekniikoin ja tar-
vittaessa pienentaa toista rintaa,
jotta saavutettaisiin symmetria
ja sopusuhtainen lopputulos
(onkoplastinen kirurgia).

Kuntoutus

" Leikkauksen jalkeen fysiotera-
peutti neuvoo potilaalle ylaraa-
jan ja olkanivelen venyttelyn ja
voimistelun, jota potilas jatkaa
omatoimisesti paivittdin. Ndin
vdhennetdan riskia ylaraajan
turvotukseen ja arpialueiden
kiristykseen varsinkin, jos on
tehty kainalon tyhjennys.

" Pitkdaikaista leikatun puolen
ylaraajan turvotusta lievittavat
o péivittaiset likeharjoitukset®
o lymfaterapia®
e tukihiha.

= Maksusitoumuksen rintaprotee-
sia ja tukihihaa varten potilas
saa aluksi sairaalasta ja jatkossa
terveyskeskuksesta.

" Mastektomian jdlkeen on syyta
kayttaa proteesia myos kotona,
jotta olkapdiden kuormitus olisi
symmetrinen.

® Jos hiukset lahtevat solunsal-
paajahoidon vuoksi, potilas saa
maksusitoumuksen peruukkiin
sairaalasta.

= Kela ja alueelliset syopayhdis-
tykset jarjestavat sopeutumis-
valmennuskursseja.

= Jos potilas tarvitsee leikkauksen
lisaksi solunsalpaajahoidon ja
sadehoidon, voi sairausloma
olla yhteensa yli 6 kk:n pituinen.
Leikkaus ja liitdnnaishoidot
eivat yleensa aiheuta taman
jalkeen pitkittynytta tyokyvyt-
tomyytta.

Seuranta

® Ei-metastaattisen rintasyovan
ennuste on yleensa hyva. 10 v:n
suhteellinen elossaololuku on n.
90 %. Toisaalta myohadisuusiutu-
miakin todetaan. Pdasaantoises-
ti aggressiivisemmat rintasyovat
uusiutuvat varhaisemmassa
vaiheessa.

® Tavoitteena on havaita ja hoitaa
primaarihoidon mahdollisesti
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aiheuttamat haitat, todeta mah-
dollinen toisen rinnan syopa tai
hoidetun syévén paikallisuusiu-
tuma seka tukea potilaan selviy-
tymista jarjestamalla kuntoutus-
ta ja psykososiaalista tukea.
Liitannaishoidot yha matalam-
man uusimisriskin potilaille ja

uusien ladkehoitojen kayttoon-
otto tekevat entista tarkeam-
mabksi sen, ettd pitkaaikaishaitat
huomioidaan seurannassa.
Potilas voi kdyda seurannassa
perusterveydenhuollossa eri-

koissairaanhoidon ohjeiden

mukaan.

e Kaynnilld kiinnitetdan huo-
miota potilaan mahdollisiin
oireisiin.

e QOireettomalle potilaalle ei ole
syyta tehda kuvauksia etdpe-
sdkkeiden l6ytamiseksi. Kivut
ja yleiskunnon huononemi-
nen saattavat olla merkkina
etdpesdkkeista.

e Rinnat, leikkausalue ja ylavar-
talon imusolmukealueet pal-
poidaan ja tarkistetaan ylavar-
talon iho seka leikatun puolen
olkanivelen liikelaajuudet.

e Mammografia tehddan
1-2 v:n vélein. Mammografiaa
tdydennetdan tarvittaessa
rintojen ja leikkausalueen kai-
kututkimuksella. Seurannassa
voidaan hyddyntaa seulonta-
kuvauksia.

e Mammografiaseurantoja
suositellaan jatkettavaksi n.
80-vuotiaaksi tai niin kauan
kuin yleinen terveydentila
sdilyy hyvana.

e Jos epdilladn etapesakkeita
tai niitd on todettu, tehdaan
ldhete erikoissairaanhoitoon.

Rintasyopapotilaan
raskaus

® | eikkaus voidaan tehda missa
tahansa raskauden vaiheessa.

Rintasy6pa
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® Sddehoito on kontraindisoitu
koko raskauden ajan. Solunsal-
paajia ei mydskaan suositella
ensimmaisen raskauskolman-
neksen aikana, ja myohem-
minkin osa solunsalpaajista voi
haitata sikion kehitysta.

Raskauden yritysta suositellaan
n. 2 v:n kuluttua hoidon paat-
tymisesta. Hoitojen jalkeisten
raskauksien ei ole todettu lisda-
van rintasydvan uusiutumisris-
kid. Rintasyovén sade- ja solun-
salpaajahoidon ei ole todettu
aiheuttavan lisaantynytta epa-
muodostumariskia, jos raskaus
on alkanut hoitojen paatyttya.
Saastavaan leikkaukseen liitty-
van sadehoidon jalkeen potilas

ei yleensa pysty imettamaan
hoidetusta rinnasta. Hoidot
eivat vaikuta toisen rinnan mai-
doneritykseen.

Hormonikorvaushoito

® Rintasydvdn sairastaneiden
potilaiden vaihdevuosioireiden
systeemisen hormonikorvaus-
hoidon aloittamisessa on syyta
olla hyvin kriittinen ¢!, koska
estrogeeni on rintasydvan tar-
kein kasvutekija.

e Jos potilaalle paadytaan
hankalien oireiden vuoksi
aloittamaan systeeminen
hormonikorvaushoito, hanta
tulee informoida huolellisesti
hyodyista ja haitoista ja seu-
rata rintoja mammografialla
vuosittain. Hoito toteutetaan
pienimmalla annoksella, jolla
oireet pysyvat kurissa.

e Rintasyopapotilailla kan-
nattaa ensisijaisesti kayttaa
ei-hormonaalisia vaihtoehtoja
BT

o Limakalvojen kuivuudesta
johtuvia paikallisoireita voi
lievittaa ensisijaisesti ei-
hormonaalisilla tai miedoilla
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paikallisilla estrogeenivalmis-
teilla®!!,

Uusiutuneen ja

levinneen sydvan hoito

® Rintasyopa voi uusiutua etape-
sakkeing, paikallisena uusiutu-
mana leikkausalueella tai toisen
rinnan uutena syopana.

Paikallinen uusiutuma tai toi-
sen rinnan uusi syopa voidaan
useimmiten parantaa leikkauk-
sella ja uusilla liitdnnaishoi-
doilla.

Valtaosa etdpesakkeista ilmenee
5 v:n kuluessa leikkauksesta.
Syopa voi kuitenkin uusiutua
hyvinkin myohaan, jopa 20 oi-
reettoman vuoden jalkeen. Rin-
tasyopa kasvaa ja levida harvoin
kovin nopeasti.

Etapesakkeistd syopaa ei voida
parantaa, mutta hoidot lievitta-
vét oireita ja hidastavat syévan
etenemistd, ja potilas voi elda
useita vuosia.

Tyypillisia etdpesdkekohteita
ovat luusto, keuhkot, maksa,
ylavartalon iho, imusolmukkeet,
peritoneum ja aivot.

Sadehoitoa voidaan kayttaa oi-
reisten etdpesakkeiden hoitoon.

Ladkehoitona kaytetdan so-
lunsalpaajia® HER2-vasta-
ainehoitoja ja hormoniresep-
toripositiivisen rintasydvan
hoidossa hormonaalisia hoitoja
ja CDK4/6-estdjia (abemasiklibi,
ribosiklibi, palbosiklibi) &.
Taksaanit® ja antrasykliinit®
ovat tehokkaimpia solunsal-
paajia.

Hormonaalisia hoitoja ovat
aromataasin estéjéitA (anastrot-
soli, letrotsoli, eksemestaani),
tamoksifeeni, fulvestrantti® ja
medroksiprogesteroniasetaatti.
Premenopausaalisella potilaalla
munasarjasuppressio on yleen-
sa aiheellinen, koska ainoastaan
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tamoksifeenia voidaan kayttaa
ilman munasarjasuppressiota.

= Bisfosfonaatit ja denosumabi
vahentavat kipuja, patologi-
sia murtumia ja palliatiivisen
sadehoidon tarvetta luustoon
levinneessa syovassa A Ne myds
ehkaisevat luustoetapesakkei-
siin liittyvaa hyperkalsemiaa.

® QOireiden lievittaminen kipu-
ladkkein ja tukihoidoin kuuluu
kokonaisvaltaiseen potilaan
hoitoon.

® Psykososiaalisen tuen saantiin
tulee kiinnittaa huomiota koko
etapesakkeisen syévan sairasta-
misen ajan.
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