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Lukijalle

dmi potilasopas kertoo sappitiesyovistd eli
T kolangiokarsinoomasta seki sappirakkosyo-
vistd. Opas on suunnattu sappitie- ja sappirakko-
syopdin sairastuneille sekd heidin liheisilleen.
Oppaassa on perustietoa sappitie- ja sappirakko-
syovastd, niiden oireista, tutkimuksista, hoidosta
ja seurannasta.

Yksittidisen syopdi sairastavan potilaan on aina
aiheellista keskustella omaan hoitoonsa liittyvisti
yksityiskohdista hoitavien ladkareiden ja hoito-
henkilokunnan kanssa.

EETU HEERVA ja AKI UUTELA 13.11.2025

Eetu Heervd on dosentti, syopdtautien erikoislddkdri
ja kliininen opettaja, joka toimii TYKS Syopdklini-
kalla. Aki Uutela on lddketieteen tohtori ja vatsae-
linkirurgian erikoislddkdri, joka toimii HUSin Elin-
siirto- ja maksakirurgian yksikossd.




Sappitie- ja sappirakkosyopa

appiteiden tehtiva on kuljettaa maksan
E aineenvaihdunnasta syntyvit kuona-aineet,
sappi, suolistoon ja sitd kautta pois elimistosta.
Sappirakon tehtivi on varastoida ja vikevoittad
sappea. Sappitiet voidaan jakaa maksansisdisiin
ja -ulkoisiin sappiteihin (Kuva 1). Sapen kulku
alkaa maksan sisilld sappiteiden hiussuonissa,
jotka yhtyvit vihitellen suuremmiksi sappiteiksi
ja lopulta vasemmaksi ja oikeaksi padhaaraksi
maksan sisilld. Sappiteiden viimeisin osa juuri
ennen suolistoa kulkee haiman kautta, ja tdhin
yhtyy haimatiehyt.

Sappitie- ja sappirakkosy6vit ovat harvinaisia.
Niitd tavataan enemmin Eteld-Amerikassa ja
Aasiassa kuin Euroopassa. Syoparekisterin tilas-
tojen mukaan vuosina 2019—2023 Suomessa
todettiin vuositasolla noin 270 maksanulkoista ja
160 maksansisdistd sappitiesyopii sekd 8o sap-
pirakkosyopai. Erilaisia riskitekijoitd sappitiesyo-
ville tunnetaan. Primaari sklerosoiva kolangiitti

1. Massaa muodostava
Intrahepaattinen 2. Sappitiehyiden ympdrille
tunkeutuva kasvu
Sappitiehyiden sisdinen kasvu
. Perihilaarinen

Distaalinen

oV AW

. Sappirakon sy&pa

KUVA 1 Sappitie- ja sappirakkosyovén esiintymispaikat

(PSC) on sappitiesairaus, jota tavataan Suomessa
ja Pohjois-Euroopassa enemmin kuin muualla
maailmassa. Sitd sairastavilla ihmisilld on suu-
rentunut elinaikainen riski sairastua sappitiesyo-
paan.



Syovin luonne on hallitsematon solujen
jakautuminen, miki johtaa kasvaimen syntyyn.
Yleisin sappiteiden syopd on rauhasperdinen
syopd eli adenokarsinooma. Syopa on tillin 14h-
tenyt sappiteistd. Joskus haimasyopi voi kasvaa
sappiteitd pitkin, ja ndiden kahden erottelu
saattaa olla haastavaa. Myos tietyt harvinaiset
hyvanlaatuiset sairaudet voivat aiheuttaa sappi-
teiden kasvaimia. Diagnostisena tutkimuksena
pyritddn kasvaimesta ottamaan koepala, mutta
sappiteiden hankalasta anatomiasta johtuen
timai ei aina ole mahdollista.

Sappiteiden syovit jaotellaan niiden sijainnin
mukaan maksansisdisiin (intrahepaattinen),
maksanulkoisiin (sisdltien maksanportin syévin
eli niin sanotun Klatskinin kasvaimen) ja sappi-
rakon syopiin.




Oireet

aksanportin kasvaimen tai maksanulkoisen
m sappitien syovan tyypillisin oire on sappi-
tietukos, jonka seurauksena elimistoon kertyva
bilirubiini aiheuttaa ihon ja silminvalkuaisten
kellerrysta (ikterus), virtsan tummuutta sekd
ulosteen vaaleutta. Vastaavasti sappihappojen
kertyminen saa ihon kutisemaan, ja verikokeissa
havaitaan koholla olevat maksa-arvot. Tahin ei
valttdmatti liity lainkaan kipua, mutta joskus
tilannetta voi pahentaa sappitien tai sappirakon
tulehdus, jotka oireilevat kipuna erityisesti
oikealla yldvatsalla. Muita tyypillisid oireita ovat
pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja laihtuminen,
yleinen heikkous sekd kuume ja yohikoilu. Pit-
kalle edenneessi taudissa voidaan todeta nesteen
kertymistd vatsaonteloon (askites) ja epamairii-
sempid vatsakipuja.
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Maksansisdisten sappiteiden sy6pa on tyypil-
lisesti pitkdin oireeton ja todetaan joko koholla
olevia maksa-arvoja selvitellessi tai usein sattu-
maloydoksend muusta syystid tehdyssa vatsan
alueen kuvantamistutkimuksessa. Sappirakon
tai sen tiehyen syopi saattaa oireilla sappirakon
tulehduksena.
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Tutkimukset

ikali potilaalla todetaan yllikuvattuja oireita
m tai esimerkiksi ultraddnitutkimuksessa
nihdidn kasvain tai selittdimaton sappitien laaje-
neminen, tehdiin huolellinen potilashaastattelu
ja kliininen tutkimus.

Sappitiesyopiepdilyn jatkoselvittelyt tehddin
potilaan oman hyvinvointialueen sairaalassa,
kirurgian yksikossa. Taudin laajuuden selvitte-
lyssd nykyaikaiset leikekuvausmenetelmat ovat
avainasemassa. Vartalon varjoainetehosteinen
tietokonekuvaus (tomografia) on tyypillisesti
ensimmaiinen tutkimus ja kertoo seki taudin
paikallisesta laajuudesta ettd sen mahdollisesta
levinneisyydesti. Etenkin maksanportin sappi-
tiesyovassd maksan ja sappiteiden magneetti-
kuvaus tarvitaan taudin paikallisen levidmisen
arvioimiseksi. Poikkeustapauksissa vartalon
positroniemissiotomografiaa (PET-kuvaus) saate-
taan tarvita osana levinneisyysselvittelyja.
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Verikokeista arvioidaan maksan toiminnan
lisaksi verenkuva ja munuaisarvot. Mikali kas-
vainepdily on vahva, tutkitaan usein veriko-
keista my6s kasvainmerkkiaineita, joista sappi-
tiesyovassa tyypillisimmin CA19-9 on koholla.
Kasvainmerkkiaineista on huomattava, etti
nimestdin huolimatta ne eivit kerro suoraan
kasvaimesta, vaan ne ovat elimistossi normaalis-
tikin esiintyvid aineita. CA19-9-pitoisuudet nou-
sevat mistd tahansa syystd johtuvassa sappitietu-
koksessa ja muissakin sairauksissa kuin syovissa
eiki sitd voi kiyttida syopaseulontaan.

Maksan portin ja maksanulkoinen, mukaan
lukien haiman pidian alueen, sappitiesyovan
aiheuttaman sappitietukoksen ensisijainen hoito
on useimmiten kasvaimen ohi asetettava stent-
tiputki. Toimenpide tehddan tyypillisesti sappi-
teiden tihystyksessd suun kautta nukutuksessa
(endoskooppinen retrograadinen kolangiopank-
reatografia, ERCP). Mikaili kasvaimen ohitta-
minen ERCP:1l4 ei onnistu tai ERCP ei ole mah-
dollinen esimerkiksi potilaalle aiemmin tehtyjen
leikkausten vuoksi, vaihtoehtoinen toimenpide
on sappitiedreenin tai stenttiputken asettaminen
ihon lapi (perkutaaninen kolangiografia, PTC).
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Niissd molemmissa toimenpiteissi sappiteisti
voidaan ottaa harjasoluniytteet syopadiagnos-
tiikkaa varten. Mikaili riittdvai tietoa kasvaimen
luonteesta ei muutoin saada, voidaan jatkotut-
kimuksena tehdi suora sappiteiden tihystys
(kolangioskopia, niin sanottu spyglass-tutkimus)
tai endoskooppinen ultraddnitutkimus eli EUS,
joissa kasvaimesta on mahdollisuus ottaa myos
suurempi kudospala.

Maksansisdisten sappiteiden sy6vin diagnoosi
pyritddn varmentamaan ihon ldpi otetulla koepa-
lalla maksasta (paksuneulabiopsia, BNP) tai jois-
sain tapauksissa EUS-koepalalla.

SAPPITIEDREENIT
JA NIIDEN ONGELMAT

Thon lipi tehtivi sappitiedreenin asettaminen on
henked pelastava toimenpide tilanteessa, jossa
sappitietukoksen laukaiseminen muulla tavalla
ei onnistu ja maksan toiminta on pettimaissa tai
potilaalla on sappitietulehdus. Toimenpidelaa-
kari kayttad ultraddnti ja rontgen-lapivalaisuku-
vantamista laajentuneiden sappiteiden paikan-
tamiseen. Toimenpide onnistuu useimmiten
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paikallispuudutuksessa, ja lisiksi potilaalle voi-
daan antaa suonensisdisti kipuldikitysti ja rau-
hoittavaa laakitysta.

Neulan, laajentimien ja vaijerin avulla ohut
dreeni vieddin ihon lipi maksan sisdin. Mikali
sappiteiden tukoskohta on mahdollista lapiists,
viedddn dreeni aina suoleen saakka (sisdinen-ul-
koinen eli interni-eksterni dreeni). Tall6in tukok-
sesta on mahdollista ottaa harjasoluniyte pato-
logille. Sisdinen-ulkoinen dreeni paistdan usein
sulkemaan, jolloin sappi kulkee luonnollista
tietd suoleen. Tdllainen dreeni voidaan usein
mychemmin korvata sisdiselld stentilld, jolloin
potilas paisee eroon letkusta. Mikaili tukosta ei
saada lipdistyd, jad dreenin sisdosan maksan
sisddn sappiteihin ja sappi johdetaan dreenin
kautta pussiin (ulkoinen eli eksterni dreeni).

Sappitiedreenin laiton mahdollisia kompli-
kaatioita ovat bakteeritulehdus ja verenvuoto.
Tulehdus hoidetaan antibiooteilla ja varmista-
malla sappiteiden tyhjentyminen dreenilld. Mah-
dollinen verenvuoto vaatii harvoin toimenpiteits,
mutta tarvittessa vuotava suoni voidaan tukkia
rontgenlddkirin toimesta. Dreeni saattaa tuk-
keutua, mik voi ilmetd sapen valumisena dree-
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nihaavasta dreenin ymparilti. Talloin dreeni
vaihdetaan uudessa toimenpiteessi. Tho dreenin
ympdrilld voi drtyd, ja ihon kuntoa onkin syyta
tarkkailla. Mikili dreeni erittdd runsaasti, jopa
useita litroja padivassd, voi potilaalle kehittya
neste- tai suolatasapainon hiirio.

Leikkaushoito

eikkaushoito on sappitiesy6vin ainut paran-
tava hoitomuoto. Leikkaushoito soveltuu
paikallisen ja tietyissa tapauksissa paikallisesti
edenneen sappitiesy6vin hoitoon. Diagnoosivai-
heessa todettava etdispesikkeinen tauti on leik-
kaushoidon ulottumattomissa.

Sappitiesy6vin leikkaustyyppi riippuu suu-
resti kasvaimen sijainnista. Maksansisiisten sap-
piteiden syopad on leikattavissa, mikali kasvain
pystytdin poistamaan siten, ettd potilaalle jaa
jaljelle riittavasti toimintakykyistd maksaa. Tyy-
pillisia leikkauksia ovat joko maksan oikean tai
vasemman lohkon poisto kasvaimen sijainnista
riippuen. Pieni kasvain saatetaan pystya poista-
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maan myos pienemmalld maksan osapoistolla,
ja keskelld maksaa sijaitseva kasvain maksan
keskiosien poistolla. Sappitiesyévin ensivaiheen
levidminen tapahtuu useimmiten maksaa ja sap-
piteitd ympdaroiviin imusolmukkeisiin, ja ndma
solmukkeet pyritidn poistamaan maksan osa-
poiston yhteydessa.

Maksan portin kasvaimen leikkaushoito vaatii
maksanulkoisten sappiteiden, mukaan lukien
sappirakon, poiston seki usein myos suuren

maksan osapoiston. Haiman piin ja pohju-
kaissuolen alueelle ulottuvan sappitiesyovin
poisto taas vaatii pohjukaissuolen ja haiman
pddn poiston (niin sanottu Whipplen leikkaus).
Useimmiten leikkaus tehddin vasta mahdol-
lisen sappitietukoksen laukaisun jilkeen, mutta
tapauskohtaisesti leikkaus saattaa olla mahdol-
linen myos ilman edeltivai sappiteiden stent-
tausta. Sappitiesyop4d saattaa ulottua useammalle
edelld kuvatuista alueista, ja joskus kasvaimen
poisto saattaa vaatia sekd maksan ettd haiman
osapoiston. Maksansiirto soveltuu sappitiesyovin
hoitomuodoksi vain erittdin harvoissa tapauk-
sissa.

Sappirakkosyovin tyyppileikkaus on sappi-
rakon poisto yhdessi sitd ympirsivin maksan
alueen osapoiston ja maksanportin imusolmuk-
keiden poiston kanssa. Sappirakkosyopa kasvaa
edetessddn usein kiinni ympiroiviin rakenteisiin
kuten maksaan, pohjukaissuoleen tai poikittai-
seen paksusuoleen, jolloin kasvaimen tdydel-
linen poisto ei vilttimaittd endd ole mahdollinen.

Osa paikallisesti edenneistd sappitiesyovisti ei
ole suoraan leikattavissa. Mikili potilas on hyvi-
kuntoinen, voidaan hoito tillaisissa tapauksissa
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aloittaa ladke- ja/tai sidehoidolla. Timén tavoit-
teena on pienentii kasvainta, jotta leikkaushoito
tulisi mahdolliseksi.

Sappitiesyovin leikkaukset ovat raskaita toi-
menpiteitd, ja potilaan on oltava hyvikuntoinen,
jotta tima jaksaa toipua leikkauksesta seki sen
mahdollisista komplikaatioista. Huono ravitse-
mustila, riittimiton maksan toiminta tai vaikea
sydadn- tai keuhkosairaus saattavat muodostua
leikkaushoidon esteeksi. Potilaan kunto arvi-
oidaan ennen leikkausta kirurgin ja nukutus-
ladkirin toimesta, ja mahdollisia riskitekijoita
pyritddn hoitamaan esimerkiksi ravitsemustilaa
kohentamalla. Alkoholista pidattdytyminen ja
tupakoimattomuus ovat ehdottoman tarkeitd
tavoitteita leikkausriskin minimoimiseksi.

Sappitiesyovin leikkaushoito toteutetaan tina
pdivana yhi pidsiintoisesti avoleikkauksena,
mutta tietyissi tapauksissa tihystyskirurginen
leikkaustekniikka saattaa olla mahdollinen. Maa-
ilmalla julkaistujen tutkimusten mukaan potilaat
toipuvat kotikuntoiseksi hieman nopeammin
tahystystekniikalla suoritetun leikkauksen jal-
keen silloin, kun molemmat tekniikat soveltuvat
kaytettaviksi, mutta leikkaava kirurgi valitsee sen
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leikkaustekniikan, joka on ennen kaikkea sy6vin
hoidon kannalta paras.

Leikkauksen jilkeen toipumisaika sairaalassa
vaihtelee. Pienen, suotuisassa paikassa sijain-
neen maksansisidisten sappiteiden syovin leik-
kauksen jilkeen potilas voi olla kotikuntoinen jo
3—4 paivian kuluttua, mutta suuremman maksa-
tai haimaleikkauksen jalkeen sairaalassa kuluu
usein pidempiin. Kotiutumisen jilkeen normaa-
leihin askareisiin pddsee palaamaan asteittain,
mutta leikkaushaava vatsalla kestdd tayttd kuor-
mitusta vasta yli kahden kuukauden kuluttua.




Seuranta

atologi tutkii poistetun kasvaimen ja antaa

lopullisen arvion taudin laajuudesta. Tama
yhdessi potilaan toipumisen kanssa maarittavit,
onko liitinniishoito aiheellinen. Mahdollinen
liitinniishoito annetaan sySpitautien yksikon
alaisuudessa. Seurannan pituus ja tarkat kiy-
tinnot saattavat vaihdella hyvinvointialueittain.
Seuranta on mielekdsti, mikili silld voidaan
auttaa potilasta joko hoitamalla syévin ja sen
aiempien hoitojen aiheuttamia oireita, tai mikali
taudin mahdollista uusiutumaa voidaan hoitaa.
Seuranta voidaan toteuttaa sy6pétautien tai kirur-
gian yksikossd. Taudin uusimisen ja potilaan
kunnon arvioon voidaan kiyttda apuna veriko-
keita seki vartalon tietokonekuvausta.
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Liitinnaishoito

appitiesyovissa ladkehoidolla voi olla eri-

laisia tarkoituksia. Hoitavan lddkirin tehtiva
on selittdd potilaalle 1ddkehoidon tarkoitus.

Liitdnndishoidolla eli adjuvanttihoidolla tar-

koitetaan syovin leikkauksen jalkeen annettavaa
ladkehoitoa, jonka tarkoitus on vihentdd syovin
uusiutumisriskii. Timin edellytykseni on, ettd
syopakasvain on saatu kokonaan poistettua
ennen lidkehoitoa. Sappitiesyévin liitdinndishoi-
dossa yleisimmin kiytetty ladkeaine on tabletti-
muotoinen solusalpaaja, kapesitabiini. Hoidon
pituus on yleensi kuusi kuukautta. Joissain
tapauksissa voidaan kiyttda myos muita solun-
salpaajia. Nykykasityksen mukaan kohdenne-
tulla ladkehoidolla ei saavuteta lisdhyotya liitdn-
ndishoidossa. Liitinniisladkehoito tulisi aloittaa
mahdollisimman pian, kun potilas on toipunut
leikkauksesta, ja sitd suositellaan sekd maksan
sisdisissi ettd ulkoisissa sappitiesyovissa.
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KAPESITABIINI

Kapesitabiini on sappitiesyovan hoidossa kiytet-
tava tablettimuotoinen solunsalpaaja. Tyypillinen
annostelutapa on ottaa ladkettd painon mukai-
sella annoksella kaksi viikkoa aamuin illoin,
jonka jalkeen tulee viikon tauko. Tallaisia “syk-
leja” suunnitellaan yleensd kahdeksan kappaletta,
jolloin hoidon pituus on puoli vuotta. Yleisimmit
haittavaikutukset ovat ripuli, pahoinvointi seka
kasien tai jalkoja punainen ihottuma. Thottuma
voi johtaa avoimiin haavoihin ja merkittavasti
hankaloittaa eliminlaatua. Kapesitabiini kuor-
mittaa myds syddntd ja voi aiheuttaa sepelval-
timoiden dkillisen salpauksen. Oireina voi olla
rintakipua tai hengenahdistusta rasituksessa.
Talloin 1a4kitys on keskeytettiva ja hakeuduttava
valittomasti ladkaripaivystykseen sairaalaan.
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Paikallisesti edenneen/
levinneen taudin hoito

arruttavasta lddkehoidosta on kyse silloin,

kun sappitiesyopai ei voida leikata. Talloin
ladkehoidolla pyritddn pitimaidn sairaus hallin-
nassa mahdollisimman pitkdin eliminlaatu
huomioiden. Hoidon tehoa seurataan verikokein
ja yleensa viipalekuvauksen eli tomografian
avulla. Tautia pidetidin stabiilina, mikéli kas-
vaimet eivat merkittavasti kasva eikd uusia kas-
vaimia ilmaannu.

Mikaili hoito aiheuttaa merkittivii haittavaiku-
tuksia, kuten sairaalahoitoa vaativia tulehduksia
tai vaarallisesti heikentyneiti veriarvoja, tulee
hoidon tarkoitus arvioida uudelleen.

Yleisimmin kiytetty sappitiesyovin jarrut-
tava hoitomuoto on sisplatiini- ja gemsitabii-
ni-nimisten solunsalpaajien yhdistelmihoito.
Hoito on varsin raskas ja edellyttii potilaalta
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riittdvin hyvii suorituskykyi. Sisplatiini erittyy
munuaisten kautta, ja munuaisten toimin-
takyvyn tulee olla hyva ennen hoitoa. Hoito
annetaan suonensisdisesti sairaalassa, joko
vuodeosastolla tai infuusiopoliklinikalla. Hoito-
kerralla aikaa kuluu useampi tunti, mutta hoito
yleensi saadaan annettua pdivan aikana. Tyypil-
linen annostelutiheys on antaa kaksi infuusiota
viikon vilein, jonka jilkeen tulee kahden viikon
tauko. Hoitojen vililld tulisi pystyd elimiin nor-
maalia elamiai.

Haurailla tai monisairailla potilailla voidaan
kayttad pelkkid gemsitabiinia yksittdisaineena.
Myés oksaliplatiini- ja irinotekaani-nimisii
solunsalpaajia on kiytetty sappitiesyovissd, mutta
niiden asema ei ole vakiintunut.

Jarruttavan lddkehoidon aikana on tirkei
tasapainottaa hoidosta odotettava hy6ty hoidon
aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Yleisimpid hait-
tavaikutuksia ovat visymys, pahoinvointi, alttius
infektioille ja matalat veren valkosoluarvot. Val-
kosolujen mataluus heikentii ihmisen puolus-
tuskykya. Lisdksi tulehdus piisee etenemiin
elimistossd ilman normaalia puolustusreaktiota,
mikili valkosolut ovat samaan aikaan matalat.
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Niissi tapauksissa verenmyrkytys voi kehittyd
nopeasti, jopa tunneissa, kun bakteerit padsevit
verenkiertoon.

Jarruttava ladkehoito ei valitettavasti paranna
syopdd, vaikka yksittdisten potilaiden kohdalla
nikyvit muutokset voivat hetkellisesti haviti sisd
elinten rontgen- tai magneettikuvauksissa. Lidke-
hoito on siis luonteeltaan jatkuvaa. Haittavaiku-
tusten vuoksi voidaan joskus pitdd hoitotaukoja.

KOHDENNETTU HOITO
SAPPITIESYOVISSA

Yllakuvatut ladkkeet kapesitabiini, sisplatiini ja
gemsitabiini ovat solunsalpaajia. Kohdennettu
hoito on erilainen hoitomuoto. Sappitiekasvai-
missa esiintyy kohtalaisen yleisesti jokin syévin
synnyn kannalta olennainen mutaatio tai solun
perimin eli geenien uudelleenjirjestyma. Nama
muutokset ovat yleensi syoville spesifeji, eli
niitd ei ilmenny terveissi soluissa merkittavissa
madrin. Kohdennettu hoito on yleensi vasta-
aine, joka kohdistuu tiettyyn kohteeseen solun
pinnalla. Toinen nimitys kohdennetulle hoidolle
on yksilollistetty ladketiede.
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Talla hetkelld kohdennettu lddkehoito on
rajattu edenneen, leikkaukseen soveltumat-
toman, sappitiesyovan hoitoon. Kohdennettuja
lddkehoitoja harkitaan tyypillisesti tilanteessa,
jossa syopi etenee perinteisen solunsalpaaja-
hoidon aikana tai potilas ei siedd kyseisti hoitoa.

Lidkkeiden kayttoaiheita sddtelevit kansalliset
ladkeviranomaiset. Lidkkeen teho ja turvallisuus
tulee osoittaa ladketutkimuksessa, jossa ladkkeen
kayttoaihe ja potilasprofiili on tarkasti madritelty.

Kohdennetun hoidon kaytto edellyttda kas-
vaimen tai kasvaimen osien molekyyligeneet-
tistd tutkimusta. Riippuen laboratorion valikoi-
masta voidaan tehdi yksittdisen geenin tutkimus
tai useamman geenin tutkimus, jolloin puhu-
taan geenipaneelista. Merkittivissd osassa sap-
pitiesyopii ei kuitenkaan voida lopulta osoittaa
mitddn kohdennettavaa geenimuutosta, jolloin
kohdennetusta hoidosta ei ole odotettavissa
hyotyi. Joskus ollaan tilanteessa, jossa kohden-
nettu muutos syovan perimissi on todettu,
mutta lddkettd ei ole saatavilla Suomen ladke-
viranomaisten toimesta. Alla on kisitelty muu-
tama kohdennettu laikehoito.
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FGFR

FGFR2- tai FGFR3-geenin (fibroblast growth
factor receptor, sidekudossolun kasvutekijare-
septori) uudelleenjirjestymiddn on markkinoilla
pemigatinibi-niminen tablettimuotoinen liike.
Lidkitystd voidaan harkita solunsalpaajahoidon
jalkeen edenneessd, parantumattomassa sap-
pitiesyovissid. FGFR2/3-geenin uudelleenjir-
jestymid todetaan tyypillisesti maksansisdisissa
sappitiesyovissid. Maksan ulkopuolella ne ovat
harvinaisia. Pemigatinibi-hoidon tyypillinen hait-
tavaikutus on elimiston kalkki-fosforitasapainon
hiiriot, jotka voivat johtaa hoitamattomina vai-
keisiin rytmihiiriihin ja lihaskouristuksiin.
Hoidon aikana suositellaan usein fosforivapaata
dieettid. Merkittivid fosforin lihteitid ovat maito-
tuotteet.

NTRK

Toinen harvinainen uudelleenjirjestyma on
NTRK (neurotrophic tyrosine receptor kinase)
geenimuutos. Markkinoilla on kaksi valmis-
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kayttdi toisen linjan hoitona sappitiesyévin
edettyd solunsalpaajahoidon jilkeen. NTRK-koh-
dennetut ladkkeet ovat tutkimusten perusteella
melko hyvin siedettyja. Yleisimmit haittavai-
kutukset ovat visymys, maksa-arvojen nousu ja
anemia.

HER2

HER2 (human epidermal growth factor receptor
2) on solun jakautumista siitelevd proteiini, jota
syopasolu on monistanut ylen miirin solukal-
volle. HER2-monistuma voidaan todeta sappi-
tiesyovissd, yleisimmin maksan ulkopuolisissa
taudeissa. Kokemuksemme HER2-lddkkeistd
perustuu pitkalti HER2-positiivisen rintasyovan
hoitoon. Samoja rintasyovissi kiytettyja HER2-
ladkkeita tutkitaan my6s edenneen sappitie-
syovan hoidossa, mutta timin oppaan kirjoitus-
vaiheessa markkinoilla ei nditd vield ole.

IDH1

Isositraatti dehydrogenaasi 1 -entsyymi voi olla
mutatoinut sappitiesyovissi. Tahdn on kehitetty
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tablettimuotoinen ivosidenibi-ladkitys, jonka
kayttoaihe on yhden aikaisemman lidkehoidon
jalkeen. Tyypillisid haittavaikutuksia ovat pahoin-
vointi, visymys, nesteen kertyminen vatsaon-
teloon (askites) ja ripuli. Ivosidenibi ei ole Suo-
messa korvattava talld hetkella.

IMMUNOLOGINEN HOITO

Immunologisella hoidolla (immune checkpoint
inhibitor) tarkoitetaan vasta-aineita, joilla syopa-
soluja suojaava tulehduksen viistomekanismi
sammutetaan. Till6in elimiston omat puolus-
tussolut eli valkosolut padsevit hyokkiamaan
nimenomaan syopiakudosta vastaan. Toisaalta
immunologinen hoito voi aiheuttaa myos sisi-
syntyisen tulehdusreaktion, jossa puolustussolut
hyokkiavitkin tervettid kudosta vastaan. Tyypil-
lisid sisdsyntyisid tulehduksia ovat kilpirauhas-
tulehdus, keuhkotulehdus tai suolistotulehdus.
Hoitamattomina ndma tulehdukset voivat olla
hengenvaarallisia, ja immunologinen hoito edel-
lyttaa potilaalta hyvaa toimintakykya seki yhteis-
tyokykya hakeutua tarvittaessa nopeasti sairaala-
péivystykseen.
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Sappitiesyovissd immunologinen hoito anne-
taan nykykisityksen mukaan yhdessa solunsal-
paajahoidon kanssa. Tatd opasta kirjoittaessa
immunologinen hoito ei ole Suomen lddkeviran-
omaisten suosittelema hoitomuoto.

MITEN HOITO VALITAAN?

Jokaisen potilaan syévin hoito suunnitellaan
yksilollisesti. Tarkeimpii tekijoitd on sydvin
levinneisyys eli onko sy6pi saatu leikkauksella
poistettua. Tilloin puhutaan liitinniishoidosta
tai jarruttavasta hoidosta. Toinen tirked seikka
on potilaan toimintakyky. Silld tarkoitetaan kykya
selviytyd itsendisesti arkipdivin perustoimin-
noista; ruokailusta, peseytymisestd, wc-kdyn-
neisti, ladkkeiden ottamisesta ja liikkkumisesta
kodin ulkopuolella. Merkittivit perussairaudet,
poikkeavat verikokeet tai muu lddkitys voivat
rajoittaa tiettyjen ladkkeiden kaytt6d. Kohden-
nettujen lidkehoitojen kiytto edellyttdd mole-
kyyligeneettisid erikoistutkimuksia. Tietyissa
tapauksissa voidaan keskustella, valitaanko
tablettimuotoinen hoito vai sairaalassa annettava
hoito potilaan omien toiveiden mukaan.
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MITEN HOIDON TEHOA JA
TURVALLISUUTTA SEURATAAN?

Lidkehoidon aikana verikokeita otetaan sidin-
nollisesti, joskus viikoittain, joskus harvemmin,
riippuen valitusta hoitomuodosta. Potilas tapaa
hoitajan tai lddkirin miiratyin viliajoin. Pai-
vystyksellisissi tilanteissa, esimerkiksi tuleh-
dusta epdiltiessi, on tirkedd ottaa itse viipymattd
yhteyttd pdivystivadn hoitoyksikkoon. Tabletti-
muotoinen liikitys, kuten kapesitabiini, tulee
heti keskeyttidi. Potilaan on hyvi ottaa selvii,
missd on asuinpaikan 1ihin ympéarivuorokaus-
tinen sairaalapdivystys. Mikili hoidon aikana
ilmenee ongelmia, voidaan ladkeannoksia pie-
nentdd, jolloin haittavaikutukset ovat yleensi lie-
vempii ja hoitoa pdistiin jatkamaan suunnitel-
lussa aikataulussa. Koska sappitiekasvaimet ovat
usein ihmisen sisidlld ndkymattomissi, hoidon
tehoa seurataan yleensi rontgensiteilya kaytta-
valld tietokonetomografialla eli leikekuvauksella.
Tyypillisesti kuvauksia tehdddn 2—3 kuukauden
vilein hoidon aikana. Joissain erityistapauksissa
voidaan kiyttdd myos magneettikuvantamiseen
perustuvaa leikekuvantamista.
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MITEN POTILAS VOI ITSE VAIKUTTAA
HOIDON ONNISTUMISEEN?

Terveelliset elamintavat ovat tirkeitd syopahoi-
tojen aikana. Tupakointi heikentdd verenkiertoa
ja on yhteydessi lidkeaineiden heikentynee-
seen kuljetukseen kohdekudokseen. Sy6pa-
hoidot kuormittavat maksan toimintaa ja alko-
holista tulisi pidattiytyd hoitojen aikana. Seki
henkistd ettd fyysistd suorituskykya parantavat
sddnnollinen litkunta ja unirytmi. Mikali liitkunta
tuntuu miellyttavilti, on lilkkuminen suositel-
tavaa. Useilla potilailla yleinen sairaudesta joh-
tuva visymys rajoittaa kuitenkin pitkdkestoisia
liitkuntasuorituksia. Sddnnollinen ateriarytmi
monipuolisella ruokavaliolla auttaa yllapitimaan
jaksamista ja ehkiisemiin merkittivii painon-
laskua. Ravinnossa tulee olla seki proteiinin etti
energian lihteet.
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Syovan tukihoidot

ukihoidoilla tarkoitetaan itse syovin tai

syopahoidon aiheuttamien oireiden hoitoa.
Niihin kuuluvat esimerkiksi asianmukainen
kipuldakitys, pahoinvoinnin estoldakitys ja ravit-
semuksen tuki. Tyypillisid ongelmia hoidon
aikana:

KIPU Sappitiesyopai itsessddn tai mahdolliset
syovan etdispesikkeet eli metastaasit voivat
aiheuttaa kipua. Kipu tulisi hoitaa varhaisessa
vaiheessa. Potilailla voi olla my6s muiden sai-
rauksien aiheuttamia kipuja taustalla. Lidkirin
kanssa tulisi keskustella sopivasta kipulaikityk-
sestd. Peruskipulaikkeitd ovat tulehduskipu-
ladkkeet (kuten ibuprofeiini) ja parasetamoli.
Tarvittaessa voidaan kiyttid opioideja. Vahvoja
kipuldikkeitd on sekd nopea- ettd pitkivaikuttei-
sina tabletteina ja pitkivaikutteisina kipulaasta-
reina.
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PAHOINVOINTI Pahoinvointi voi johtua itse syo-

vasti, silla sappitiet ovat tirked osa ruuansu-
latusta. Syovin lidkehoito saattaa aiheuttaa
pahoinvointia. Pahoinvointi alkaa yleensa pari
pdivad hoidon jilkeen ja kestdd 2—g pdivad. Lai-
kehoidoissa kiytetaan “pakollista” ehkiisevia
pahoinvointiladkitysti, jonka ottaminen sidnnol-
lisesti on tiarkedi. Lisdksi tarvittaessa otettavia
pahoinvointilddkkeiti voi potilas itse sddannos-
tella.

VAsYMYs Syopadiagnoosi itsessddn on merkittiva
fyysinen ja psyykkinen stressi elimistolle. Lisdksi
hoidossa kaytettivit syopialaikkeet ja mahdolliset
kipuldikkeet visyttivit. Verikokeissa hemoglo-
biini voi laskea matalille tasoille. Lidkirin teh-
tavd on poissulkea visymyksen syyt. Sdannol-
linen litkunta, unirytmi ja ateriarytmi suojaavat
vasymykselta.

SAPPITIETUKOKSET Sappitietukoksen oireita ovat

ihon ja silmien kellerrys, maksa-arvojen nousu,
ja siithen voi liittyd kuumeinen sappitietulehdus.
Tukos laukaistaan ensisijaisesti suun kautta
tehtavilld tihystys- ja stenttaustoimenpiteelld
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(ERCP, joskus EUS) tai mikili se ei ole mahdol-
lista, ihon lépi laitettavalla sappitiedreenill.

OIREHOITO ELI PALLIATIIVINEN
HOITO

Palliatiivisesta hoidosta puhutaan, kun sy6vin
etenemiseen ei enii voida ldikkeilli, sidehoi-
dolla tai kirurgialla vaikuttaa. Talloin keskity-
tadn oireiden hoitoon ja valmistaudutaan elimén
loppuvaiheen hoitoon. Sappitiesyopien taudin-
kulku on usein arvaamaton ja aggressiivinen,
joten palliatiivisen hoidon suunnittelu voidaan
aloittaa myds jarruttavan lidkehoidon aikana.
Saattohoidosta puhutaan, kun ihminen ei enidi
kykene huolehtimaan itsestddn. Saattohoito voi-
daan mahdollisuuksien mukaan toteuttaa myés
kotona.

SADEHOITO SAPPITIESYOVASSA

Saddehoito on fotonisiteilyd, joka annetaan ulkoi-
sella sidehoitolaitteella. Siteily kulkee ihmisen
ldpi ja johtaa siddetetyn alueen solujen kuole-
maan. Antamalla siteilyd useasta eri suunnasta
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voidaan korkea sideannos kohdistaa itse kasvai-
meen, kun taas terveiden ympiréivien kudosten
sddeannos jiid matalaksi.

Sddehoitoa voidaan joissain tapauksissa har-
kita myo0s sappitiesyovian hoidossa tai mahdolli-
sesti solunsalpaajahoidon kanssa, jolloin puhu-
taan kemosidehoidosta. Tyypillinen siddehoito
sappitiesyovissi on etipesikkeen palliatiivinen
eli oireita lievittdva sddehoito. Talli tavoin voi-
daan hoitaa esimerkiksi kipua tai verenvuotoa.
Sadehoito annetaan sidehoitopoliklinikalla tai
sairaalan vuodeosastolla. Yksittdinen hoitokerta
kestdi yleensd noin 15-20 minuuttia ja annetaan
perakkiisini arkipdivind 5—10 pdivan mittaisena
jaksona.

PAHKINANKUORESSA

« Sappitiesyovin lidkehoidon tarkoitus voi olla
leikkauksen jilkeisen uusiutuman ehkdisy tai
parantumattoman sairauden jarruttava hoito

- Ladkehoidot voivat olla raskaita ja edellyttivit
hyvia kykyd selviytyd arkipdivin toiminnoista

« Hoitojen aikana potilaan tulee pitdi huolta
itsestddn, elad terveellisesti ja pyrkid tekemiin
itselleen tirkeitd asioita. Potilaan tulee muistaa
lepohetket ja pyrkid yllipitimiin hyvii eli-
manlaatua.

« Potilaan tulee ottaa yhteyttd viipymattd hoitoyk-
sikkoonsd, mikili hoidon aikana esiintyy tuleh-
dukseen viittaavia oireita, kuten kuumetta, voi-
makkaita kipuja ja poikkeavaa visymystd. Myos
poikkeava hengenahdistus, rintakivut tai ihon
keltaisuus tulee pdivystyksellisesti selvittda.
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Sanasto

ADENOKARSINOOMA Rauhasperiinen syopa.

ADJUVANTTIHOITO Liitinniishoito. Leikkauksen

ja/tai sidehoidon jilkeen annettava lidkehoito,
jonka tarkoituksena on tuhota piilevid kasvainpe-
sakkeitd.

ASKITES Vatsaonteloon kerdintynyt neste,
vesivatsa.

ENDOSKOOPPINEN RETROGRAADINEN

KOLANGIOPANKREATOGRAFIA, ERCP

Suun kautta nukutuksessa tehtavi tihystystut-
kimus, jossa sappitiet ja tarvittaessa haimatiehyt
kuvataan varjoaineella. Sappiteisti voidaan ottaa
solundytteitd ja asettaa stentti.

DISTAALINEN KOLANGIOKARSINOOMA
Maksanulkoisten sappiteiden syopad .
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ENDOSKOOPPINEN ULTRAAANITUTKIMUS, EUS

Suun kautta tehtdva tahystystutkimus, jossa ruo-
katorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tihys-
tykseen yhdistetddn ultraddnikuvaus. Mahdolli-
suus ottaa kudosniytteitd ja asettaa sentti.

HARJAIRTOSOLUNAYTE, HIS ERCP:n tai PTC:n

yhteydessi harjalla otettava soluniyte, joka arvi-
oidaan viisiportaisella asteikolla. Luokka 1 on
hyvinlaatuinen 16ydés, luokka 2 hyvinlaatuinen
16ydos, jossa lievid muutoksia liittyen esimer-
kiksi tulehdukseen tai metaplasiaan, luokka

3 lievin kasvainepdilyn herittivi 16ydos, joka
usein on kuitenkin hyvanlaatuinen tai syovin
esiaste, luokka 4 vahvasti syopaepiilyn herit-
tavd muutos ja luokka 5 selked syopitasoinen
muutos.

IMMUNOLOGINEN HOITO, I0-HOITO

Syovan hoitomuoto, jossa lddkkeilld aktivoidaan
elimiston oma puolustusjirjestelma tuhoamaan
syopasoluja.

INTRAHEPAATTINEN KOLANGIOKARSINOOMA

Maksansisiisten sappiteiden syopa.
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KEMOSADEHOITO Sy6vin hoitomuoto, jossa

siddehoitoon yhdistetddn syopaldike.

KOLANGIOSKOPIA, SPYGLASS ERCP-tutkimuk-

seen yhdistettdva tutkimus, jossa nihdain suo-

raan sappiteiden sisdin ja saadaan otettua kudos-

niytteita.

MAGNEETTIKUVAUS, MRI-KUVAUS Kuvantamis-

menetelmd, jolla voidaan tarkasti selvittad

tietyn kehon osan rakennetta. Yldvatsan mag-
neettikuvaus suoneen annettavalla varjoai-
neella yhdessd magneettikolangiografian kanssa
antaa tarkan kuvan sappiteistd, maksasta ja hai-
masta. MRI-kuvaus kestdd selvasti TT-kuvausta
kauemmin ja vaatii enemmin yksilollistd etu-
kiteissuunnittelua kuvantamisyksikossd. MRI
soveltuu huonosti koko kehon kuvantamiseen.

MAGNEETTIKOLANGIOGRAFIA,

MAGNEETTIKOLANGIOPANKREATOGRAFIA, MRCP

Magneettikuvaus, jossa kuvataan sappi- ja hai-
matiehyet ilman varjoainetta. Kiytetiin esimer-
kiksi sappitiekivien, sappitieahtaumien ja sappi-
teiden kasvainten diagnostiikassa.
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METAPLASIA Hyvinlaatuinen solumuutos, jossa
usein tulehduksen seurauksena solut ovat muut-
tuneet tavanomaisista poikkeaviksi, esimerkiksi
sappitiesolut saattavat muuttua suolen solujen
kaltaisiksi.

PAKSUNEULABIOPSIA, BNP Yleensi ultradini- tai

tietokonekuvausohjauksessa paikallispuudutuk-
sessa ihon lapi otettava kudosnayte, kiytetdan
esimerkiksi syopadepiilyn varmistamisessa tai
syovan tarkemman luonteen miirittimisessa.
Kudosniytteestd saadaan enemmin tietoa kas-
vaimen luonteesta kuin solundytteesta.

PALLIATIIVINEN HoITO Oireita lievittivi hoito,

kun sairautta ei ole mahdollista parantaa.

PERIHILAARINEN KOLANGIOKARSINOOMA Oikean

ja vasemman sappitiehyen risteyksessi tai sen
ldheisyydessi esiintyvi sappitiesyopa.

PERKUTAANINEN KOLANGIOGRAFIA, PTC Thon lapi
tehtavi sappiteiden kanavointi. Mahdollisuus
ottaa soluniyte tai asettaa stentti.
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POSITRONIEMISSIOTOMOGRAFIA, PET-KUVAUS

Radioaktiivista merkkiainetta hyodyntiva kuvan-
tamistutkimus, jolla voidaan havaita kasvainpe-
sakkeitd koko kehon alueella. Epitarkka alle 1 cm
pesikkeissa.

PRIMAARI SKLEROSOIVA KOLANGIITTI, PSC Sappi-
teitd ahtauttava sairaus, johon liittyy kohonnut

riski kuumeisille sappitietulehduksille, maksa-
kirroosille ja sappitiesyovalle.

SADEHOITO Syo6vin hoitomuoto, jossa ionisoivaa
sateilyd kaytetddn syopasolujen tuhoamiseksi.

TIETOKONETOMOGRAFIA, TIETOKONEKUVAUS,
TT-KUVAUS Rontgensiteilyd hyodyntava kuvanta-
mistutkimus, jolla voidaan kuvata koko kehoa.
Sappitiesyovin diagnostiikassa, syovin levinnei-

syyden arviossa ja syopiseurannassa perustut-
kimus on keuhkojen, vatsan ja lantion alueen
TT-kuvaus suoneen annettavalla varjoaineella.
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% SUOMEN
SYOPAPOTILAAT

SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY oh potilaiden oma

jarjest6. Edistamme potilaan oikeuksia ja toi-
mimme osana eurooppalaista syopapotilasyh-
teisod. Olemme osa Syopédjarjestoja.

Suomessa todetaan vuosittain yli 35 0coo uutta
sybpdtapausta ja sydvdn sairastaneita on jo
ldhes 300 000. Olemme olemassa sy6pdan
sairastuneita ja heidan laheisidan varten. Tarjo-
amme mahdollisuuden vertaistukeen verkossa
sekd luotettavaa tietoa syopasairauksista.
Teemme myos edunvalvontaty6td yhteistyossa
muiden jarjestojen kanssa.

Saat meihin yhteyden sahkoépostitse,
puhelimitse ja sosiaalisen median kautta.
www.syopapotilaat.fi

www.facebook.com/syopapotilaat/

info@syopapotilaat.fi

£
\. Syopéjérjestot

SYOPAJARJESTOT on vahva ja osaava jarjesto,

jonka tavoitteena on turvata kaikille hyva
elama ilman sy6paa tai syovastd huolimatta.
Jarjesto tarjoaa tietoa, tukea ja toivoa.

Sy6péjarjestot tukee ja kuntouttaa syopéa
sairastavia ja heidan laheisidan, tiedottaa
syopad ehkaisevista ja terveytta edistavista
asioista, pitaa ylla rekisteria sy6pataudeista ja
sy6pdseulonnoista ja myontaa varoja syopa-
tautien tieteelliseen tutkimukseen.

Sy6péjérjestot on Suomen suurin kansanter-
veysjarjesto.

SYOPAJARJESTOIHIN KUULUVAT:

Suomen Sy6pdyhdistys ry ja
sen jasenyhdistykset:
« 12 alueellista syopayhdistysta
« 6 valtakunnallista potilasyhdistysta
« Suomen Syé6pérekisteri
» Sy6pédsaatio
www.syopajarjestot.fi



http://www.syopajarjestot.fi
http://www.syopapotilaat.fi
http://www.facebook.com/syopapotilaat/
mailto:info%40syopapotilaat.fi?subject=

TEKSTI EETU HEERVA
Dosentti,
sydpdtautien erikoislddkdri,
kliininen opettaja,
TYKS Syopdklinikka
AKI UUTELA
LT, vatsaelinkirurgian erikois-
ladgkari, HUsin Elinsiirto-
Jja maksakirurgian yksikko

KUVA ADOBE STOCK
ULKOASU JOHANNES RANTAPUSKA
KUVITUKSET ERKKI TOUKOLEHTO
JULKAISIJA SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY
PAINO ORIGOS, 2025

Tama opas on tehty Sy6piasaition tuella.
Syopdsddatio
Cancerstiftelsen

Oppaan tuottamista ovat tukeneet:
Incyte

~™\ Boehringer
|||l| Ingelheim

Anna oppaasta palautetta:

www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat
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