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Eturauhassyopa

Paivitetty 29.5.2023

Eturauhassyopa on suomalaisten
miesten yleisin syopa. Vuonna
2020 todettiin yli 5 000 uutta
tapausta, mika on lahes 30 %
kaikista uusista miesten syopa-
tapauksista. Eturauhassyovan
ennuste on usein kuitenkin hyva:
tautiin sairastuneista 94 % on
elossa 5 vuoden kuluttua.

Kaypa hoito -suosituksen paivitys
pohjautuu Euroopan urologiyhdistyksen
(EAU) hoitosuositukseen, jonka tyoryhma
on muokannut suomalaiseen toiminta-
ymparistoon sopivaksi. Potilasversion
kohderyhmana ovat potilaat ja heidan
omaisensa. Potilasversiossa on kerrottu
suosituksen keskeinen sisalto yleis-
kielella.

Riskitekijat

Eturauhassyovan merkittavimmat
tunnistetut riskitekijat ovat ikaantyminen,
perinnollinen alttius ja etninen tausta.
Eturauhassyodvan esiintyminen lahi-
suvussa (1. asteen sukulainen eli is3, veli
tai poika) suurentaa riskia sairastua etu-
rauhassyopaan. Riski on sita suurempi,
mitd useammalla ja mitd nuorempana
eturauhassyopa on todettu.

Periytyvan eturauhassydpariskin arvioi-
miseen ei toistaiseksi ole olemassa toimi-
vaa geenitestia.

Saattaa olla, etta useat eri ymparisto-
tekijat liittyvat eturauhassydvan syntyyn
tai sen muuttumiseen kliinisesti merkitta-
vaksi syovaksi, mutta toistaiseksi ei ole
saatu osoitusta siita, etta eturauhas-
syOpaa voitaisiin ehkaista laakehoidolla,
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ruokavaliolla tai vaikuttamalla ymparisto-
tekijoihin. Kliinisesti merkittavalla etu-
rauhassyovalla tarkoitetaan sellaista
syopaa, joka voi aiheuttaa sairastavuutta
tai kuoleman — erotuksena niista etu-
rauhassyovista, jotka eivat miehen
elinaikana aiheuta merkittavaa haittaa.

Riskia lisdavia ymparistotekijoita nayttai-
sivat olevan metabolinen oireyhtyma seka
mahdollisesti ylipaino. Tutkimuksissa on
esitetty myos muita mahdollisia riski-
tekijoita: tulehdukselliset suolistosairau-
det, kaljuuntuminen, sukupuolitaudit ja
tupakointi. Ainakin osaan naista riski-
tekijoista voidaan vaikuttaa terveellisilla
elintavoilla.

Varhainen diagnostiikka ja
seulonta

Sydpaseulonnalla tarkoitetaan sita, etta
oireettomasta vaestosta etsitdan syovan
esiasteita tai varhaisvaiheita.

Suomessa ei ole olemassa kansallista
eturauhasyovan seulontaohjelmaa, mutta
mikali oireeton mies haluaa, ettd hanelta
tutkitaan PSA-arvo, se on mahdollista.
Erityisesti sita voidaan harkita, jos hanella
on ian lisaksi myos on muita eturauhas-
syovan riskitekijoita. Sopiva ika 1. testille
on 50 vuotta (40—45 vuotta, jos riski on
suurentunut).

Ennen paatosta miehelle tulee kertoa
PSA-testauksen mahdollisista hyodyista
ja haitoista (ks. artikkeli PSA-testaus
eturauhassydvan diagnosoimiseksi —
tietoa paatoksenteon tueksi), ja mikali
han haluaa edeta asiassa, voidaan testi
tehda.

Kun PSA-testausta harkitaan, on tarkeaa
muistaa, etta testauksen perusteella
|6ytyvaa eturauhassyopaa ei aina tarvitse
hoitaa, vaan usein riittaa aktiivinen
seuranta.
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Jos testiin paadytaan, tulee suunnitella
testausvali, koska yksittdinen PSA-
testaus ei ole riittava.

Asiantuntijoiden kasityksen mukaan PSA-
testia ei tule suositella oireettomille yli 70-
vuotiaille tai miehille, joilla on elinian-
odotetta merkittavasti lyhentava sairaus.

Oireet

Varhaisvaiheen eturauhassydpa on usein
oireeton. Alkuvaiheessa eturauhassyovan
oireet ovat hyvin samanlaisia kuin etu-
rauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun
yhteydessa: vessassa taytyy kayda usein,
rakko ei tunnu tyhjentyvan kunnolla ja
virtsasuihku on heikko.

Joskus ensimmainen oire voi olla luusto-
kKipu tai -murtuma eli ns. patologinen
murtuma; talléin on yleensa kyseessa jo
pidemmalle ehtinyt eturauhassy6pa, joka
on lahettanyt etapesakkeita, ja lisa-
tutkimukset ovat tarpeen.

Perustutkimukset

Jos miehella on virtsaamisoireita, perus-
tutkimukset suositellaan tehtavaksi Kaypa
hoito -suosituksen Eturauhasen
hyvanlaatuinen liikakasvu mukaan.

Jos miehella epaillaan eturauhassyopaa,
ensimmainen tutkimus on laakarin
tekema eturauhasen tunnustelu
perasuolen kautta (tuseeraus). Samalla,
kun laakari tunnustelee eturauhasen ja
siina mahdollisesti olevat kyhmyt ja
kovettumat, han tutkii myos perasuolen ja
peraaukon seudun. Kyhmy ei laheskaan
aina tarkoita syopaa.

Perustutkimuksiin kuuluu myds veri-
kokeella mitattu PSA-arvo, joka on
eturauhasen tuottama merkkiaine.
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Se, etta yksittainen PSA-arvo on korkea,
ei suoraan kerro, etta kyseessa on syopa,
silld PSA-arvo vaihtelee ja suurentuu ian
myota. Se saattaa suurentua myods tuleh-
duksen (esimerkiksi virtsatie- tai etu-
rauhastulehdus) tai eturauhasen hyva-
laatuisen liikakasvun takia — ja jopa
voimakas liikunta (esimerkiksi pyoraily) tai
siemensyoOksy viimeisten 2 vuorokauden
aikana saattavat nostaa PSA-arvoa.

Toisaalta, PSA-arvo ei aina suurene
syovasta huolimatta.

Jos naiden tutkimusten perusteella
epaillaan eturauhassyopaa, tehdaan
magneettikuvaus tai otetaan etu-
rauhasesta koepaloja paikallis-
puudutuksessa. Koepalojen ottamisen
jalkeen siemenneste ja virtsa saattavat
olla verista tai perasuolesta saattaa tulla
verta, mutta oireet menevat yleensa ohi
parissa paivassa.

Eturauhassyovan diagnoosi ja hoito
perustuvat edella mainituista
tutkimuksista saatuun tietoon.

Erilaisia luokituksia

Eturauhasyévan kohdalla kaytetaan
erilaisia luokituksia, jotka kuvaavat

syovan ennustetta eli riskia syovan

etenemiselle.

Levinneisyytta kuvaa TNM-luokitus, jossa
T (tumor, tuumori) kuvaa kasvaimen
tunkeutumista kasvukudokseen, N (node,
imusolmuke) leviamista laheisiin imu-
solmukkeisiin ja M (metastasis, eta-
pesake) mahdollisia etapesakkeita.

Gleasonin pisteytys kertoo, kuinka
arhakasta — aggressiivisesta — syovasta
on kyse.
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Eturauhassyovan hoito

Hoito valitaan yksil6llisesti, ja valinnassa
otetaan huomioon sydvan etenemisriskin
lisaksi potilaan ika, peruskunto, muut
sairaudet ja odotettavissa oleva elinika.

Potilaalle kerrotaan hoidon odotetuista
hyodyista ja myds eri hoitoihin liittyvista
haitoista — silla kaikilla aktiivisilla hoidoilla
on haittavaikutuksia.

Potilaan omilla arvoilla, toiveilla ja
mieltymyksilla on merkitysta. Hoidosta
sovitaankin yhdessa potilaan kanssa.

Sillakin on merkitysta, millaisesta
syovasta on kyse: aggressiivinen vai
rauhallisempi, paikallinen vai paikallisesti
levinnyt, onko syopa tehnyt etapesakkeita
ja millainen on sen uusiutumisriski.

Koska paikallista eturauhassyopaa
sairastavien kuolleisuus eturauhas-
syopaan on pieni, heilla paikallisista
hoidoista on hyotya, kun elinajanodote on
yli 10 vuotta.

Eturauhassyovan eri
hoitomuodot

Hoitomuotoja on erilaisia: aktiivinen tai
passiivinen seuranta, radikaalileikkaus
(prostatektomia), sadehoito (ulkoinen ja
kudoksensisainen), hormonihoito tai
naiden erilaiset yhdistelmat. Tassa
potilasversiossa on kerrottu lyhyesti eri
hoitomuodoista.

Aktiivinen seuranta

Aktiivisen seurannan tavoitteena on
valttaa tarpeetonta hoitoa ja samalla
todeta hyvissa ajoin syovat, jotka etene-
vat ja jotka taytyy hoitaa. Jos sydvan
etenemisen riski on pieni, on ennuste
erinomainen jopa ilman hoitoa. Tall6in
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Sa s el
puhutaan aktiivisesta seurannasta, joka
perustuu saannollisiin PSA-testeihin,
l&aakarin tutkimuksiin, magneetti-
kuvauksiin ja koepalojen ottamiseen.

Jos syopa muuttuu aggressiivisemmaksi,
edetaan hoitoon, jonka tavoitteena on
syovan parantaminen (ottaen huomioon
ennalta maaritellyt aggressiivisen
eturauhassyovan kriteerit ja potilaan
elinajanodote).

Passiivinen seuranta

Passiivisesta seurannasta puhutaan
silloin, kun pidattaydytaan aktiivisista
hoidoista, seurataan potilasta syévan
etenemisen varalta ja hoidetaan syovasta
aiheutuvia oireita. Passiiviseen seuran-
taan saatetaan paatya, kun parantavat
hoidot katsotaan tarpeettomiksi potilaan
muiden sairauksien tai heikon yleis-
kunnon vuoksi. Tavoitteena on mahdolli-
simman hyva elamanlaatu.

Radikaali leikkaus eli prostatektomia

Radikaalin leikkauksen tavoitteena on
sydvan poistaminen ja potilaan paranta-
minen poistamalla koko eturauhanen.
Suomessa leikkaus tehdaan nykyisin
paasaantoisesti tahystysleikkauksena eli
laparoskooppisesti ja leikkausrobotin
avulla. Yleisin leikkauksen jalkeinen haitta
on erektiohairié (noin 70 % leikatuista) ja
toiseksi yleisin pitkaaikainen virtsan
karkailu ponnistettaessa (inkontinenssi).

Sadehoito

Eturauhassyopaa voidaan hoitaa sade-
hoidolla (ulkoinen tai kudoksensisainen).

Sadehoidon haittavaikutuksina esiintyy
useimmilla ongelmia virtsaamisessa seka
suoliston toimintahairidita (ripuli, ulosteen
karkailu, ulostamispakko, perasuolen
verenvuoto).
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Sadehoito aiheuttaa erektiohairiota
vahitellen pidemman ajan kuluessa
sadehoidon jalkeen. Sadehoitoon usein
litettdvalla hormonihoito aiheuttaa myos
seksuaalihairidita muiden hormonihoidon
haittavaikutusten lisaksi.

Hormonihoito

Hormonihoitoa kaytetaan etapesakkeita
lahettaneen eturauhassyovan ensi-
sijaisena hoitona seka paikallisessa
eturauhassyovassa sadehoidon liitannais-
hoitona aggressiivisemmissa eturauhas-
syovissa.

Hormonihoidolla pyritddn saamaan
eturauhassyovan kasvulle valttamatto-
man miessukupuolihormonin eli
testosteronin eritys mahdollisimman
alhaiseksi. Talléin suurimmalla osalla
potilaista syovan kasvu hidastuu tai jopa

pysahtyy.

Hormonihoidon haittavaikutuksina saattaa
esiintya muistiin liittyvia ongelmia, kuumia
aaltoja, masennusta, jannittyneisyytta,
ahdistusta, vasymysta ja artyneisyytta
seka seksielaman hairioita (mm. kykya
saavuttaa ja yllapitaa erektio). Hormoni-
hoito lisda sydan- ja verisuonisairauksien
riskia, joten metabolisen oireyhtyman
riskiarvio ja elamantapaohjaus ovat
tarpeen. Myos osteoporoosin riski on
kohonnut, joten tarvitaan pysyva D-
vitamiini- ja kalsiumlisa.

Kokeelliset hoidot

Muita paikallisen eturauhassydvan
hoitomuotoja ovat suurienergiainen
kohdennettu ultradanihoito (HIFU), etu-
rauhasen kuumennushoito (TULSA),
fotodynaaminen hoito, radiotaajuushoito
ja elektrovaporisaatio. Naiden katsotaan
olevan kokeellisia hoitoja, joten niita
tarjotaan vain kokeellisten tutkimusten
yhteydessa.
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Yksilollinen seuranta

Eturauhassybvan seuranta suunnitellaan
yksil6llisesti sairauden vaiheen, aikai-
sempien oireiden, ennustetekijoiden ja
annetun hoidon mukaan.

Potilaita seurataan ja tutkitaan tarkemmin
hoidon alussa, jolloin uusiutumisriski on
suurin. Laboratoriokokeista PSA-arvoa
kaytetaan myos eturauhassydvan seuran-
nassa. Tarvittaessa seurannassa kayte-
taan myos muita laboratoriokokeita ja
kuvantamistutkimuksia.

Alussa seuranta tehdaan lahivastaan-
otoilla, mutta myohemmin voidaan siirtya
vuosittaiseen mobiili-PSA-seurantaan.

Eturauhassyopa lukujen valossa

Suomessa eturauhassydpa on miesten
yleisin syopa. Vuonna 2020 todettiin

yli 5 000 uutta tapausta, mika on lahes
30 % kaikista uusista miesten sydvista.

Eturauhassyopaa todetaan eniten yli
70-vuotiailla miehilla. Vuonna 2020 tassa
ikaryhmassa todettiin yli 3 000 uutta
tapausta.

Suomalaisella miehella on elamansa
aikana (80 ikavuoteen mennessa) 6 %
riski sairastua ja 0,4 % riski kuolla etu-
rauhassyopaan. Kun huomioidaan kaikki
ikaryhmat, eturauhassydpaan sairastuu
14,5 % miehista ja siihen kuolee 4,0 %
miehista.

Kuolleisuus on pysynyt viime vuosina
suhteellisen vakiona. Viiden vuoden
suhteellinen elossaololuku oli vuosina
2018-2020 seuratuilla potilailla 94 %.
Vuonna 2020 eturauhassyopaan kuoli
Suomessa reilut 900 miesta, ja se oli
miesten toiseksi yleisin sydpakuoleman

syy.
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Maailmanlaajuisesti eturauhassyopa on
miesten toiseksi eniten diagnosoitu
syopa. Arvion mukaan vuonna 2020
todettiin maailmanlaajuisesti 1,4
miljoonaa uutta eturauhassyopaa.

Eturauhassyopa on yleisempi teollistu-
neissa lansimaissa — paljolti PSA-
testauksen yleisyyden ja ikdantyvan
vaeston vuoksi. Vahiten eturauhassyopaa
esiintyy Etela- ja Keski-Aasiassa.
Yhdysvalloissa eturauhassyopa on
yleisempi afroamerikkalaisilla kuin muulla
vaestolla.

Lisatietoa aiheesta

e Terveyskylan Syopatalo:
Eturauhassydpa

e Sivusto: Suomalainen
Eturauhassydpa

e Terveyskirjasto: Eturauhassyopa

e SyoOpajarjestot: Eturauhassyopa

e Suomen eturauhassyopayhdistys
Propo ry on valtakunnallinen potilas-
jarjesto, joka toimii eturauhassyopaan
sairastuneiden ja heidan laheistensa
hyvaksi.

e Eturauhassyopapotilaiden tuki ry
(Ersy) on yleishyodyllinen, voittoa
tavoittelematon potilasjarjesto.
Jasenistoon kuuluu eturauhassyopaa
sairastavia, heidan lahimmaisiaan
seka sairastumisriskissa olevia.

e Eturauhassyodpaan liittyvaa sanastoa

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen L&ékériseuran Duodecimin
Kéypé hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Potilaat mukaan -viiteryhma

Kaypa hoito -tydryhman rinnalla on
toiminut potilasedustajista koottu
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Potilaat mukaan (PoMu) -viiteryhma.
Viiteryhma on kommentoinut suositusta
sen tyostdn aikana ja antanut
suosituksesta lausunnon.

Tekijit

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
Eturauhassy6pa pohjalta paivittanyt
potilaiden osallisuutta tukeva toimittaja
Kirsi Tarnanen.

Potilasversion sisaltéa on kommentoinut
3 viiteryhman jasenta, jotka ovat mukana
Eturauhassyopapotilaiden tuki ry:n ja
Suomen eturauhassyopayhdistys Propo
ry:n toiminnassa.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-tydryhman puheenjohtaja LT, dosentti,
linjajohtaja Mika Matikainen ja tyo-
ryhman kokoava kirjoittaja, LT, professori
h.c., tutkija Kimmo Taari HUS Vatsa-
keskuksen urologian linjalta seka
tyoryhman Kaypa hoito -toimittaja, LT,
terveydenhuollon erikoislaakari

Raija Sipila Suomalaisesta Laakari-
seurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito - ja Valta viisaasti
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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