Kivessyopa
Potilaan opas
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Lukijalle

dmi opas on sinulle, jolla on todettu kives-
syopa tai jonka liheinen on sairastunut
kivessyopddn. Diagnoosin saaminen voi tuntua
epatodelliselta ja pysdyttaviltd, varsinkin jos
sithen sairastunut on aiemmin ollut perusterve.
Kivessyopi on harvinainen sairaus seki Suo-
messa ettd maailmalla, ja siitd 16ytyy vihemmin
tietoa verrattuna esimerkiksi yleisimpiin urolo-
gisiin syopiin, kuten eturauhas-, munuais- tai
virtsarakkosyopiin. Valtava huoli, epatietoisuus ja
tulevat hoidot voivat kuormittaa arkea ja mielta.
Taudin ennuste on onneksi erinomainen, ja
Suomessa syovin hoito on hyvilli tasolla.

Tamin oppaan tarkoituksena on vastata ylei-
simpiin mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja
ndin auttaa vihentimain epavarmuutta ja pelkoa
tulevaa kohtaan.

Vaikeassa elimintilanteessa ei tarvitse jaada
yksin. Hoitava ladkari ja muu hoitava henkilo-
kunta osaa vastata parhaiten sairastuneen tilan-
netta koskeviin kysymyksiin. Lisdksi Syopajar-
jestojen kautta voi saada lisia tietoa ja tukea
sairastumiseen.



Kivessydvin esiintyvyys
ja riskitekijoita

m ivessyOpd on harvinainen sairaus, mutta se
on kuitenkin 15-50-vuotiaiden miesten
yleisin sy6pd. Suomessa todetaan noin 150 uutta
kivessyopdd vuosittain. Ennuste on hyvi, silld
nykyisin yli 95 prosenttia kivessyopdan sairastu-
neista saadaan parannettua taudista. Noin 3500
suomalaista on parantunut kivessyovasti. Kives-
syoville altistaa itusolun kypsymishiirio, jonka
muina ilmenemismuotoina voi olla kivesten
laskeutumattomuus ja huonosta siittividen laa-
dusta johtuva lapsettomuus.

Kypsymattomaksi jadneestd itusolusta alkunsa
saavassa kasvaimessa voi esiintyi kaikkia niitd
kudoksia, joita ihmisen kehityksen aikana nih-
daian. Kudoskoostumuksen mukaan kasvaimet
jaetaan seminoomiin ja ei-seminoomiin. Joskus

kasvaimessa todetaan niitd molempia. Ei-semi-
noomassa voidaan tavata pahanlaatuista istuk-
kasyopid, ruskuaispussisyopii tai erilaistu-
matonta embryonaalista karsinoomaa. Lisdksi
ei-seminooma voi sisiltdd kehitysvaiheessa olevia
tai kypsyneitd hyvinlaatuisia kudostyyppej4,
kuten ihoa apuelimineen, rustoa tai hermoja.
Ei ole selvid, voiko kivessyovin riskiin vai-
kuttaa omilla elimintavoilla. Kuitenkin terveel-
liset elimintavat auttavat sy6visti ja hoidoista
toipumisessa ja vihentivat mahdollisesti tar-
vittavien syopihoitojen myohdaishaittariskia.
Tupakoinnin lopettaminen, kohtuullinen alko-
holinkéaytto, terveellinen ruokavalio, litkunta ja
normaalipaino ovat keskeiset yleissuositukset.



Oireet ja leviiminen

m lvessyovan ensioire on usein patti tai tun-
temus kiveksessa tai kiveksen suurentu-
minen. Nuorten miesten kannattaakin tunnus-
tella kivekset saannollisesti ja hakeutua hoitoon,
jos kiveksessd tuntuu poikkeavaa muutosta.
Koska kiveksen hermot ovat kivesten laskeutu-
misen mukana tulleet vatsaontelon takaseini-
maistd, voi ensioire olla myos vatsakipu, vaikkei
syopa olisi vatsan alueelle levinnyt.

Kivessyopai levidd joko imu- tai veriteitse. Imu-
suoniston kautta levitessd ensimmaiiset etipe-
sikeimusolmukkeet kasvavat tyypillisesti vat-
saontelon takaseindin (retroperitoneaalitila)
munuaissuonten tasolle. Veriteitse levitessi eti-

pesikkeet ilmaantuvat tyypillisesti ensin keuh-
koihin.




Diagnostiikka ja tutkimukset

uoren miehen kivekseen ilmaantuva poik-

keava muutos on sy6pi, kunnes on toisin
todistettu. Kun kiveksessa todetaan poikkeava
muutos, tarvitaan kiireellinen ultradinitutkimus
tai ldhete urologille, mikali ultraddnitutkimusta
ei ole nopeasti saatavilla. Urologi on virtsaelinten
ja miesten sukuelinten sairauksiin erikoistunut
laakari.

Tutkimuksissa erikoissairaanhoidossa tarkas-
tetaan verikokeista kivessyopamerkkiaineet hCG
ja alfafetoproteiini AFP.

Kivessyovin levinneisyys arvioidaan koko var-
talon kuvauksella. Kuvauksena voidaan kiyttdi
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vartalon tietokonekuvausta tai vatsan magneet-
tikuvausta ja keuhkojen matala-annostietokone-
kuvausta. Jos kivessyovin toteamisvaiheessa ei
ole kookkaiden etipesikkeiden epdilyi herittivii
oireita, voidaan kuvausta odottaa siihen, ettid
leikkauksen jilkeiset elimiston paranemispro-
sessit ovat rauhoittuneet noin 3—4 viikon koh-
dalla. Mikili laajan levinneisyyden oireita olisi,
tehddin tietokonetomografia eli TT-kuvaus kii-
reisesti ja harkitaan syovin lddkehoitoa ennen
kiveksen poistoleikkausta.
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Hoitovaihtoehdot

HOITONEUVOTTELU KIVEKSEN
POISTOLEIKKAUKSESTA

os kives osoittautuu tutkimuksissa epaiilytta-
I] viksi, tima poistetaan tyypillisesti nivusviil-
losta patologin tutkittavaksi. Toimenpide tehdiin
nukutuksessa (yleisanestesiassa), ja se pyritidn
jarjestimain lihiviikoille leikkauspaatoksesta.
Hoitoneuvottelussa kidydain ldpi toimenpide ja
sen riskit. Kiveksen poistoleikkauksen yhtey-
dessi kivespussiin voidaan laittaa esteettisistd
syistd silikoniproteesi, jos potilas itse sitd haluaa.
Suurin osa potilaista on kuitenkin tyytyvaisia
ilman proteesia. Ennen leikkausta on hyva har-
kita siemennesteen pakastamista tulevaisuuden
varalle.

KIVEKSEN POISTOLEIKKAUS
Kivessyovin ensisijainen hoito on yleensi sairas-

tuneen kiveksen poistaminen leikkauksella. Tit4
toimenpidettd kutsutaan orkiektomiaksi. Leik-
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kaus tehddin nivusviillosta avoleikkauksena, ja
siind poistetaan sairastunut kives seki siemen-
nuora.

Tyypillisesti koko kives poistetaan, kun siind
epdilladn pahanlaatuista kasvainta. Jos tilanne
on episelvd, voidaan leikkauksen aikana ottaa
kudosniyte jaileiketutkimusta varten. Joissakin
erityistilanteissa voidaan harkita kiveksen osit-
taista poistoa, esimerkiksi jos kyseessd on hyvin
pieni kasvain, potilaalla on vain yksi kives tai kas-
vain todetaan molemmissa kiveksissa.

Poistettu kives lihetetddn patologin tutkitta-
vaksi. Tarkka diagnoosi kasvaimen tyypistd saa-
daan yleensi noin kahden viikon kuluessa.

Mikili potilaalla todetaan taudin toteamisvai-
heessa laajoja, henked uhkaavia etdpesikkeits,
voidaan leikkausta siirtii ja aloittaa ensin solun-
salpaajahoito.

Leikkaus tehddidn yleensi nukutuksessa.
Toipuminen on tavallisesti nopeaa, ja potilas
kotiutuu useimmiten leikkauspaivani tai leikka-
usta seuraavana pdivana.

Vaikka toinen kives poistetaan, jiljelle jaava
kives riittdd yleensi tuottamaan testosteronia ja
siitti6itd. Kivessyovian hoidot voivat heikentii
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hedelmallisyytta. Siksi siemennesteen pakastusta
suositellaan jo ennen leikkausta varmuuden
vuoksi.

MAHDOLLISET RISKIT JA JALKIOIREET

Kiveksen poistoleikkaus on yleensi turvallinen
toimenpide, mutta kuten kaikissa leikkauksissa,
sithen liittyy joitakin riskejd ja mahdollisia jal-
kioireita:
« kipu ja turvotus leikkausalueella,
yleensi lievii ja hallittavissa kipuladkkeilld
« verenpurkauma (hematooma) tai
mustelma nivusalueella
« infektio leikkaushaavassa
(harvinainen, mutta vaatii hoitoa)
« arven muodostuminen nivusalueelle
« tunnottomuus tai kiristiva tunne nivusalueella
hermojen drsytyksen vuoksi
« harvinainen komplikaatio:
verisuoni- tai hermovaurio
« kosmeettinen muutos.
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VATSAONTELON TAKAISTEN
IMUSOLMUKKEIDEN POISTO
(RETROPERITONEAALINEN
LYMFADENEKTOMIA)

Retroperitoneaalisella lymfadenektomialla tar-
koitetaan vatsaontelon takaisten imusolmukealu-
eiden poistoa. Nimi imusolmukkeet sijaitsevat
suurten verisuonten, kuten aortan ja alaonttolas-
kimon, ymparilla. Kivessyopad levidd ensisijaisesti
ndille imusolmukealueille. Mahdolliset imusol-
mukesuurentumat todetaan vartalon tietokoneto-
mografiatutkimuksella.

MILLOIN LEIKKAUSTA TARVITAAN?

Useimmiten ensisijainen hoito imusolmuke-eti-
pesikkeiti todettaessa on solunsalpaajahoito.
Valikoiduissa tapauksissa voidaan myo6s edetd
suoraan kirurgiseen hoitoon ja imusolmuk-
keiden poistoon. Mikili solunsalpaajahoidon jil-
keen todetaan kuvantaen edelleen suurentuneita
imusolmukkeita, harkitaan leikkausta. Kaikki
suurentuneet imusolmukkeet eivit kuiten-

kaan sisilla aktiivista syopakudosta, osa voi olla
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hyvinlaatuiseksi luokiteltavia teratoomia. Tera-

toomienkin poisto on aiheellista, silld ne voivat
kasvaa ja aiheuttaa mychemmin ongelmia.

MITEN LEIKKAUS TEHDAAN?

Leikkaus tehdddn nukutuksessa (yleisaneste-
siassa) ja tavallisesti avoleikkauksena. Toimen-
pide on laaja ja vaativa. Leikkauksessa poistetaan
kaikki alueelliset imusolmukkeet tiettyjen anato-
misten rajojen mukaisesti aortan ja alaonttolas-
kimon ympariltd. Joissakin tapauksissa voidaan
kayttda tahystys- tai robottiavusteista tekniikkaa.

Leikkaushaava ulottuu yldvatsalta alavatsalle.
Leikkausalueella kulkevat myos hermojuosteet,
jotka vaikuttavat siemensyoksyyn. Niitd pyritddan
sddstdimdin, mutta osalla potilaista siemensyoksy
ei tapahdu normaalisti toimenpiteen jilkeen.
Tama voi vaikuttaa hedelmaillisyyteen. Erektiotoi-
mintoihin leikkaus ei yleensi vaikuta.
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MAHDOLLISET RISKIT JA JALKIOIREET

Retroperitoneaalinen lymfadenektomia on iso

leikkaus, johon liittyy seuraavia riskeja ja mah-

dollisia jalkioireita:

« kipu ja turvotus leikkausalueella,
hallittavissa kipulddkkeilld

« haavainfektio tai haavan paranemisen ongelmat

« verenvuoto tai verisuonivaurio suurten suonten
ldheisyyden vuoksi

« suolitukos tai suoliston toiminnan
hidastuminen leikkauksen jalkeen

« hermovaurio, joka voi vaikuttaa siemen-
syoksyyn (retrogradinen ejakulaatio eli siemen-
syoksyn kididntyminen virtsarakkoon piin,
siemensyoksy jdid puuttumaan)

« nestekertymit (lymfaattiset vuotoalueet)
leikkausalueella

« pitkd toipumisaika ja visymys

« kosmeettinen muutos vatsan alueella pitkdn
arven vuoksi.

17



Levinneen kivessyévin
hoitovaihtoehdot

ikali etapesikkeitd ei leikkauksen jilkeen

kuvauksessa todeta, on hyva mahdolli-
suus, ettd kivessyopd paranee pelkilld leikkauk-
sella. Liitinniishoitoa suunnitellaan riskiteki-
joiden mukaan arvioiden syopatautien
hoitoneuvottelussa.

Yleensi kivessyopid on parannettavissa, vaikka
se olisi muodostanut etipesikkeitd. Hoidoksi
suositellaan ensisijaisesti solusalpaajahoitoa,
seminooman hoidoksi voidaan joskus harkita
myos sddehoitoa. Joskus jadnnospesikkeiden
poistoon tarvitaan lisdksi leikkaus. Retroperito-
neaalista lymfadenektomiaa voidaan suositella
ensivaiheessa, jos imusolmuke-etipesikkeitd
on vihin (1-2 kpl), ne ovat pienii (alle 3 cm) ja
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ilmaantuvat vasta myohiisemmaissi vaiheessa.
Talla lahestymiselld pyritddn vilttimaan mahdol-
lisia solunsalpaajahoidon tai sidehoidon pitka-
aikaishaittoja, kuten sydin- ja verisuonitauteja,
sekundaarisy6pad, hedelmallisyyden heikkene-
misti, hormonaalisia muutoksia, kuulovaurioita,
munuais- ja keuhkohaittoja sekd hermoston ja
psyyken oireita.

SYTOSTAATTIHOIDON TOTEUTUS
JA SIVUVAIKUTUKSET

Kivessyovin solusalpaajahoidot annetaan suo-
nensisdisini tiputuksina. Tavanomaiset hoito-oh-
jelmat kisittavit 3—4 kolmen viikon hoitojaksoa,
joista jokaisen viitend ensimmadisend pdivini
annetaan kahta tai kolmea solusalpaajaldikettd
sekd tukiladkkeiti ja -nesteytystd. Hoidon mer-
kittdvin solusalpaaja, sisplatiini, voi aiheuttaa
voimakasta pahoinvointia ja toisaalta huo-
nontaa munuaisten toimintaa erityisesti, mikali
pahoinvoinnin vuoksi elimist6 kuivuu. Tamin
vuoksi hoidon ensimmaiset viisi pdivii tapah-
tuvat usein vuodeosastolla, jossa pahoinvoin-
tiladkkeiden tehoa ja nesteytystarvetta voidaan
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tarkkailla. Hoitopiivit ovat usein myos pitkia.
Hoidon tehoa seurataan merkkiaineiden ja tieto-
konekuvauksen arvioinnilla.

Sisplatiini voi myds vaikuttaa kuuloon, minka
vuoksi kuulo tarkastetaan ennen hoidon aloi-
tusta ja hoidon jilkeen. Kuulon suojaus hoidon
jalkeen melutilanteissa on tirkeia.

Hoidossa usein kiytettdva bleomysiini-solu-
salpaaja voi aiheuttaa keuhkoissa liadkeainereak-
tion. Keuhkojen toimintaa ja tietokonekuvausloy-
dostd sekd oireita tarkkaillaan hoidon aikana, ja
bleomysiini voidaan korvata toisella ladkkeelld,
mikaili vaikutelmaa keuhkolddkeainereaktiosta
muodostuu. Bleomysiini my6s nostaa tupa-
koinnin aiheuttamaa keuhkosy6piriskii, joten
savuttomuus hoidon jilkeen on erityisen tirkedi.

Hoidon aikana hiukset ja muut karvat 1dh-
tevit, ja ne alkavat kasvamaan takaisin noin kuu-
kauden kuluessa hoidon paittymisesta.

Hoito voi heikentii siittididen laatua, mutta
vaikutus on usein vihdinen. Ennen hoitoa suo-
sitellaan siittididen pakastusta, ellei leikkausta
edeltden ole jo pakastettu hyva niyte.

Hoidon pitkiaikaishaittana myos sydin- ja
verisuonisairauksien riski nousee. Yleisesti ter-
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veelliset ja kohtuulliset elimintavat, liikunta,
hampaista huolehtiminen ja nikotiinituotteiden
vilttdiminen ovat hoidon jilkeen tirkeitd pitka-
aikaishaittojen riskin vihentdmiseksi. Lisdksi
verenpainetta, sokeria sekd rasvoja on hyvi veri-
kokein alkaa arvioida nuorempana kuin niilla
ikatovereilla, jotka eivit syovin hoitoja ole tarvin-
neet.
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Ennuste ja seuranta

lvessyovan ennuste on erinomainen, jopa

laajasti levinneestd syo6vistd voi parantua
taysin. Hoidon jilkeen jidddan seurantaan, jonka
aikana seurataan verikokein ja ajoittaisin kuvan-
tamisin taudin mahdollista uusiutumista seki
hoidosta toipumista ja paluuta arkeen sairauden
jalkeen. Seurannassa kiinnitetidn huomiota
myohiishaittoihin ja terveellisiin eliméinta-
poihin.

Kivessyovin seurantakdynneilld kiyddan lapi
potilaan kanssa edeltivit tutkimustulokset,
kuten verikokeet sekd kuvaustulokset. Mita
kauemmin hoidosta on kulunut, taudin uusiutu-
misriski pienenee, ja sitd enemmin seurannassa
keskitytddn potilaan subjektiivisen ja henkisen
hyvinvoinnin kartoittamiseen. Subjektiivinen
vointi pitdd sisdlliin muun muassa hoitojen
jalkeistd vointia ja mahdollisen alhaisen testos-
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teronin oireita. Henkisti hyvinvointia kartoitta-
essa otetaan huomioon sopeutuminen sairastu-
miseen, psyykkisen, sosiaalisen ja seksuaalisen
tuen tarve seki lisddntymiseen liittyvit kysy-
mykset.

Vastaanotoilla tarkastetaan leikkausalueen
parantuminen, tunnustellaan jiljelli oleva kives,
mitataan verenpaine ja tehdiin tarvittaessa
muita kliinisii tutkimuksia.

Seurantojen vilissd on tirked muistaa terveet
elimintavat, ravinto, litkunta ja tupakoimatto-
muus. Seurantakiynneilld tarvittaessa pohditaan
niiden tukimahdollisuuksia.

Jaljelld olevan kiveksen omaseuranta, tunnus-
telu noin kerran kuukaudessa, on tirkedi. Mikali
seurantakidyntien vilissd ilmaantuu kivessyopaan
tai hoidon haittoihin sopivia oireita, on tirked
olla yhteydessa hoitavaan yksikkoon.
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Tunteiden vuoristorata

akavan sairauden diagnoosi on lihes aina
jonkinasteinen kriisi ja merkittivi muutos
elimissi. Kivessyopdin sairastuminen tulee
usein yllittden ja voi pysdyttdd arjen hetkessa.
Moni sairastunut kuvaa, ettd tuttu kisitys omasta
terveydestd, tulevaisuudesta ja eliméin hallin-
nasta jarkkyy. Kriisi ei tarkoita vain voimakkaita
tunteita, vaan myos tarvetta sopeutua uuteen
tilanteeseen, jota ei ole itse valinnut.
Sairastumiskriisid kuvataan usein eri vai-
heiden kautta. Alussa voi olla sokkivaihe, jossa
diagnoosi tuntuu epdtodelliselta ja olo voi olla
turtunut tai etdinen. Tamin jilkeen tunteet
saattavat voimistua ja voivat vaihdella nopeasti.
Pelko, ahdistus, suru, viha tai epidoikeudenmu-
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kaisuuden tunne ovat tavallisia. Vihitellen sairas-
tumista aletaan hahmottaa osaksi omaa elamaa
ja tulevaisuutta. Ajan myo6td moni 16ytdd uuden-
laisen tasapainon, jossa sairaus on osa omaa
tarinaa, mutta ei maaritd kaikkea. Vaiheet eivit
etene suoraviivaisesti, ja niihin saattaa palata
uudelleen esimerkiksi hoitojen tai seurantakayn-
tien yhteydessd. Kaikki ndma reaktiot ovat nor-
maaleja.

KivessyOopddn sairastuminen vaikuttaa usein
psyykkiseen jaksamiseen. Moni sairastunut
kertoo, ettd diagnoosi ja hoidot kiynnistivit voi-
makkaan tunnekokemusten ketjun, jossa tunteet
vaihtelevat nopeasti ja arvaamattomasti. Yhdessi
hetkessa olo voi olla rauhallinen tai toiveikas,
seuraavassa pelko, ahdistus tai suru voi nousta
pintaan. Tatd kuvataan usein tunteiden vuoristo-
ratana. Osalla voi my0s esiintyd visymystid, uni-
vaikeuksia, keskittymisongelmia tai mielialan
laskua. Artyneisyys ja kirsimittémyys ovat taval-
lisia reaktioita.

On kuitenkin hyva tietdd, ettd kaikki eivit koe
sairastuessaan voimakkaita tai ailahtelevia tun-
teita. Osa kertoo, ettd mieliala pysyy melko rau-
hallisena ja tasaisena. Joillekin sairastuminen
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ndyttdytyy tunteiden vaimeutena tai jopa tyh-
jyyden tunteena — ikdin kuin mikién ei tun-
tuisi oikein miltdan. Tamikin on tavallinen tapa
reagoida. Tunteiden vahiisyys ei tarkoita, ettei
asia koskettaisi tai ettd reaktio olisi vdara. Se voi
olla mielen keino suojata itseddn kuormittavalta
kokemukselta, ja tunteet voivat nousta esiin vasta
myShemmin — tai jadda vahiisiksi koko pro-
sessin ajaksi.

Kaikki eivit myoskain koe sairastumisen
aikana voimakasta psyykkistd kuormitusta. Osa
jatkaa hoitojenkin aikana arkeaan melko taval-
liseen tapaan ja kokee, ettd tutut rutiinit, tyo,
opinnot tai harrastukset tuovat turvaa epavar-
maan tilanteeseen. Moni kertoo, ettd jaksamista
auttaa keskittyminen mahdollisimman nor-
maaliin arkeen ja itselle mielekkiisiin asioihin.
Psyykkistd jaksamista voi tukea myo0s se, ettd
pohtii, mihin asioihin voi itse vaikuttaa ja mihin
ei. Turvaa voi 16ytya siitd, ettd keskittyy omiin
valintoihin, arjen rytmiin, lepdamiseen ja siihen,
miten kohtelee itsedidn. Sopeutumista muuttu-
neeseen tilanteeseen auttaa usein ymmarrys ja
hyviksynti siitd, ettei kaikkea voi elimissi hal-
lita tai ennakoida.
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Psyykkinen kuormitus ei aina rajoitu vain
sairastumisen alkuvaiheeseen. Moni yllittyy
siitd, ettd raskaat ajatukset ja tunteet voivat voi-
mistua vasta hoitojen jilkeen, kun arjen odote-
taan palaavan normaaliksi. Ympiristo saattaa
ajatella, ettd "pahin on ohi”, vaikka sairastunut
itse vasta alkaa kisitelld kaikkea tapahtunutta.
Pelko sairauden uusiutumisesta, epivarmuus
tulevaisuudesta ja kehon tuntemusten tarkkailu
voivat kuormittaa mieltd pitkdan. Tunteet voivat
olla ristiriitaisia: samaan aikaan voi olla kiitol-
linen hoitojen onnistumisesta ja silti surullinen
tai vihainen siiti, ettd on joutunut kokemaan sai-
rauden. Kaikki nim3 tunteet — voimakkaat, vai-
meat, ristiriitaiset tai hetkittiin puuttuvat — ovat
sallittuja ja ymmarrettavia.

On tirkedd muistaa, ettei ole olemassa yhta
oikeaa tapaa sairastaa. Thmiset kokevat, ajat-
televat, tuntevat ja reagoivat eri tavoin. Psyyk-
kinen jaksaminen ei ole merkki vahvuudesta tai
heikkoudesta. Omien tunteiden tunnistaminen,
sanoittaminen ja jakaminen jonkun kanssa voi
auttaa keventimiin kuormaa ja tukemaan toipu-
mista.
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Minikuvan muutos

ivessyopa voi vaikuttaa monin tavoin mini-

kuvaan. Kivessyovin aiheuttama huoli
sairastumisesta, seksuaalisuudesta, kehon muu-
toksista ja tulevaisuudesta, kaikki vaikuttavat
mindkuvan muuttumiseen ja uudelleenrakentu-
miseen.

Kivessyopa saattaa aiheuttaa epavarmuutta
omasta seksuaalisesta kyvykkyydestd, ja leik-
kauksen jilkeinen epiily matalasta testosteroni-
tasosta voi herittii huolta omasta maskuliini-
suudesta. Tutkimusten mukaan yksi kives pystyy
tuottamaan normaaliméirin testosteronia ja
siittioitd. Mahdollinen lapsettomuus ja kyvykkyys
lisdadntymiseen voivat aiheuttaa pelkoa ja huolta
tulevaisuudesta.

Oman kehon muutokset, puuttuva kives, mah-
dollinen proteesi, leikkauksesta tai hoidoista toi-
puminen vaikuttavat mindkuvaan. Mindkuvan
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kannalta tirkedd on tunteista puhuminen hoi-
tavan tahon, perheen ja ystivien kanssa. Tuki
auttaa uuteen tilanteeseen sopeutumista. Syo-
vistd selviytyminen voi my®0s toisaalta vahvistaa
vaikkapa miehisyyden tunnetta.

Kivessyopi ja sen hoidot voivat vaikuttaa
syvisti sithen, miten sairastunut nikee ja kokee
itsensd. Moni kivessyopddn sairastunut kertoo,
ettd sairastuminen haastaa aiemman kisityksen
omasta kehosta, terveydestd ja pystyvyydestd seka
miehisyydestd. Nuorena aikuisena oma keho on
usein itsestddnselvyys, eikd sen haavoittuvuutta
ole tullut aiemmin ajatelleeksi. Sairaus voi rikkoa
tamin kokemuksen dkillisesti.

Leikkaukset, mahdolliset kehon ja ulkondén
muutokset, hedelmaillisyyteen liittyvit kysy-
mykset sekd hormonitoiminnan muutokset
voivat herittdi huolta siiti, onko enii saman-
lainen kuin ennen. Moni pohtii omaa miehisyyt-
tadn, seksuaalisuuttaan ja kelpaavuuttaan esi-
merkiksi kumppanina. Nama ajatukset voivat
herittad hipeidi tai vaikeutta puhua asiasta
ddneen, vaikka ne ovat hyvin yleisia.

Minikuvan muutos ei kuitenkaan tarkoita
vain menetyksid. Osa sairastuneista kertoo, ettd
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sairaus on saanut heidit suhtautumaan itseensi
aiempaa lempeidmmin ja realistisemmin. Kehon
arvostus voi kasvaa, ja omat rajat tulevat sel-
keammiksi. Toiset kuvaavat 16ytineensd uuden-
laista vahvuutta juuri siitd, ettd he ovat selvinneet
vaikeasta kokemuksesta.

Minikuvan rakentuminen on prosessi, joka
vie aikaa. On tavallista, ettd suhde omaan kehoon
ja itseen muuttuu vihitellen hoitojen ja toipu-
misen edetessid. Omien ajatusten ja tunteiden
kasitteleminen, keskustelut ammattilaisten
kanssa tai vertaistuki voivat auttaa hahmotta-
maan, kuka on nyt ja millaisena itsensi haluaa
nihdi tulevaisuudessa.
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Kivessyopa ja seksuaalisuus

eksuaalisuus on olennainen osa ihmisen
B identiteettid. Se on uniikki ja ilmenee jokai-
sella omalla tavalla. On luonnollista, etta seksu-
aalisuus myo6s muuttuu elimin eri vaiheissa.
Isojen eliminmuutosten, kuten vakavan sairas-
tumisen, yhteydessi seksuaalisuuden merkitys ja
ilmenemismuoto saattavat muuttua, mutta sek-
suaalisuus ei katoa.
Mitd ldhempiani sairaus on sukupuolielimii,
sitd isompi vaikutus silld on ihmisen seksuaali-
suuteen. Kivessyopa sijaitsee todella intiimilla
alueella. Se, missd miirin diagnoosi vaikuttaa
ihmiseen, on myos todella yksilollistd ja sithen
vaikuttavat iki, yleinen terveystilanne, parisuh-
destatus ja koettu elimi. On tdysin normaalia
kokea pelon ja ahdistuksen tunteita. Thminen
saattaa miettid omaa kelpaavuutta miehens,
kumppanina ja vanhempana.
Kiveksen poisto ei niy ulospdin, mutta ihminen
voi silti surra menetettyd kehonosaa. Joskus pro-
teesin asennus voi auttaa saamaan ehjemman
kehonkuvan.
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Hoidot saattavat myos aiheuttaa masentunei-
suutta ja yleistd eliméinlaadun heikkenemists,
mikd heijastuu seksuaalisuuteen. Haluttomuus
on melko yleinen vaiva hoitojen aikana. Myos
erektiohdirivitd, orgasmivaikeuksia ja retro-
gradista ejakulaatiota voi esiintyd. Nimai oireet
aiheuttavat varmasti huolta, ja ne kannattaa ottaa
puheeksi hoitavan l4ddkirin tai seksuaalitera-
peutin kanssa.

Hedelmallisyys

ivessyopd saa alkunsa siittididen kantaso-

lusta, itusolusta, joka ei varhaisen sikickehi-
tyksen aikana ole kypsynyt oikein. Murrosiissi
tdma solu saa saman testosteronistimulaation
kuin kypsitkin itusolut, jolloin solu aktivoituu ja
muiden muutosten my6td muodostuu kasvain.
Mikali suuri mairi itusoluja on jadnyt epakyp-
sdin tilaan ja siten kypsien itusolujen miira on
viahiinen, voi hedelmallisyys tistd johtuen olla
alentunut.

Ennen leikkausta tarjotaan mahdollisuus sie-
mennesteen pakastukseen. Joskus siemennes-
teen laatu saattaa jopa parantua, kun sairas kives
poistetaan, joten ainakin solusalpaajahoitoja
suunniteltaessa suositellaan tarvittaessa uutta
naytetta.

Solusalpaajahoidon aikana ei suositella ras-
kautta mahdollisen epimuodostumariskin
vuoksi, joskin tieteellinen niytto asian tiimoilta
puuttuu. SiittiGtuotanto uusiutuu muutamassa
kuukaudessa ja timin jilkeen mahdollisen
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riskin oletetaan poistuvan. Hoidon jilkeen per-
heenperustamissuunnitelmissa on hyvid muistaa
kivessyovian uusimisriskin olevan suurimmillaan
noin kaksi vuotta hoidon piittymisesta.

Mikaili vatsaontelosta joudutaan poistamaan
jadnnoskasvaimia retroperitoneaalisella lym-
fadenektomialla, on olemassa riski, ettid rakon
kaulaa ejakulaation yhteydessa ohjaavat hermot
vaurioituvat. Tuolloin siemenneste ohjautuu virt-
sarakkoon, eikd raskauden alkaminen luonnol-
lisin keinoin ole mahdollista.

Mikaili kivessyovin leikkauksen tai hoitojen
jalkeen hedelmaillisyydessi ilmenee ongelmia,
voi tdhidn saada apua hedelmaillisyyshoitoyksi-
koiden kautta, jonne lihetteen voi usein tehdd
kivessyopad hoitava yksikko.

Yksi kives pystyy yleensd tuottamaan testos-
teronia riittdvisti. Testosteronin tuotantoa huo-
nontavat asiat, kuten tupakointi, yli- tai alipaino,
riittimaton nukkuminen seki liian vihdinen
tai liiallinen fyysinen rasitus, vaikuttavat myos
kivessyopapotilailla. Koska niihin tiloihin liittyy
muitakin terveydellisii riskeji, on oleellista kor-
jata testosteronin tuotantoa heikentivit tekijat
ennen kuin mahdollista korvaushoitoa ajatellaan.
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lhmissuhteet

B airastuminen ei kosketa vain sairastunutta
itseddn, vaan se vaikuttaa myos ihmissuh-
teisiin. Moni sairastunut kertoo huomanneensa,
ettd liheiset reagoivat sairauteen eri tavoin: joku
haluaa puhua paljon, toinen vetiytyy ja kolmas

yrittdd auttaa kdytinnon asioissa. Tama voi
herdttad ristiriitaisia tunteita — kiitollisuutta
tuesta, mutta myos drtymystd, yksindisyytti tai
kokemusta siitd, ettei tule tiysin ymmarretyksi.

Vaikka ymparilld olisi ihmisid, voi sairas-
tunut tuntea yksindisyytti. Omat ajatukset ja
pelot voivat tuntua sellaisilta, ettei niitd halua tai
uskalla jakaa. Toisinaan sairastunut saattaa myos
pyrkii suojelemaan liheisiddn omalta pahalta
ololtaan ja pitdd huolensa itselldin. Tim3i voi
kuitenkin lisitd etdisyyttd ja kuormittaa jaksa-
mista. My0s ystavyyssuhteet voivat muuttua: osa
syvenee, osa ehki etddntyy. Tama voi ja saakin
tuntua kipeiltd, mutta ajan my6td suhteet usein
asettuvat uuteen tasapainoon.

Parisuhteessa sairaus voi nostaa esiin kysy-
myksii liheisyydestd, seksuaalisuudesta ja tule-
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vaisuuden suunnitelmista. Keskustelu voi olla
vaikeaa, etenkin jos molemmat osapuolet yrit-
tavit selvitd omista tunteistaan ja viltelld ras-
kailta tuntuvia aiheita. Tdll6in voi olla hyodyllisti
hakeutua yhdessa keskustelemaan ulkopuolisen
ammattilaisen kanssa.

Yhti lailla moni pohtii sairastumisen jalkeen
tulevaisuuden ihmissuhteita ja sitd, miten 16yt
itselleen kumppani, jos sellaista haluaa. Osa
kertoo miettivinsi omaa kelpaavuuttaan, mie-
hisyyttddn tai sitd, miten sairaus ja hoidot vai-
kuttavat siithen, millaisena muut heidit nakevit.
Ajatukset voivat liittyd ulkonikoon, seksuaalisuu-
teen, hedelmaillisyyteen tai omaan jaksamiseen.
Tallaiset pohdinnat ovat tavallisia. Niistd keskus-
teleminen jonkun luotettavan kanssa voi hel-
pottaa oloa ja vahvistaa luottamusta tulevaan.

Avoin keskustelu omista tunteista ja tarpeista
voi auttaa ihmissuhteita sopeutumaan uuteen
tilanteeseen. On sallittua kertoa, millaista tukea
tarvitsee — tai jos tarvitsee vililld my6s omaa tilaa
ja rauhaa. Thmissuhteet voivat olla merkittavi
voimavara toipumisen aikana, vaikka ne muut-
tuisivatkin.
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Tukea jaksamiseen

oni kivessy6piin sairastunut pohtii, mil-
loin apua tulisi hakea ja misti sitd saa.

Avun vastaanottaminen voi tuntua vaikealta
varsinkin silloin, jos on tottunut parjidmaiin itse
tai ajattelee, ettd muiden tilanne on vield vaike-
ampi. On kuitenkin tirke4dd muistaa, ettd psyyk-
kinen kuormitus on normaali reaktio vakavaan
sairauteen, eiki tuen tarve tarkoita heikkoutta tai
epdonnistumista.

Terveydenhuollossa on monia ammattilaisia,
jotka voivat tukea jaksamista. Hoitava ladkari
ja hoitaja ovat usein ensimmaisii kontakteja,
ja heidin kauttaan voi saada ohjausta esimer-
kiksi psykologin, sosiaalityontekijin, seksuaali-
terapeutin tai muiden erityistyontekijoiden luo.
Apua on saatavilla myos talouteen, opintoihin tai
tyohon liittyviin kysymyksiin.

Palveluiden saatavuus ja jarjestiminen vaih-
televat alueittain. Osassa sairaaloista toimii eril-
linen psykososiaalisen tuen yksikko, kun taas toi-
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saalla tuki jarjestyy muun hoitohenkilokunnan
kautta. Omasta hoitopaikasta voi tiedustella,
millaista keskustelutukea on saatavilla ja miten
sithen ohjaudutaan.

Vertaistuki on osalle sairastuneista tirked tuki-
muoto. Keskustelut toisten kivessyopiin sairas-
tuneiden kanssa voivat auttaa ymmairtimiin
omia tunteita ja vihentdmain yksiniisyyden
kokemusta. Moni kertoo kokeneensa helpotusta
siitd, ettd joku toinen on kidynyt lapi samankal-
taisia ajatuksia ja pelkoja.

Syopdjarjestojen Luoto-tukipalvelussa syopain
perehtyneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset vastaavat syopddn liittyviin kysymyksiin.
Maksuton palvelu on tarkoitettu kaikille, joita
syopd koskettaa. Luoto-palvelun puhelin palvelee
arkisin numerossa 0800 19414. Lue lisdd puhe-
limen aukioloajoista sekd muista Luodon palve-
luista osoitteessa https://luoto.info/.

Alueelliset syopayhdistykset jarjestivit syo-
pddn sairastuneille tarkoitettuja keskustelu-
ryhmii sekd hyvinvointia ja toimintakykya
tukevia kursseja. Alueellisten sy6payhdistysten
yhteystiedot 16ytyvit osoitteesta https://
www.syopajarjestot.fi/jarjesto/jasenjarjestot/.
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Jos mieliala on pitkdan matala, ahdistus
lisaantyy, unettomuus jatkuu tai arki ei 1ihde toi-
votulla tavalla sujumaan, on ammattiavun hake-
minen tirkedd. Tukea saa ja kannattaa kysyi jo
varhaisessa vaiheessa. Avun pyytiminen ja sen
vastaanottaminen on osa itsestd huolehtimista ja
toipumista. Kenenkiin ei tarvitse selvitd yksin.
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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 Syopdjarjestoja.

Suomessa todetaan vuosittain yli 35 ooo
uutta sydpatapausta ja sydvdn sairastaneita on
jo lahes 300 0oo. Olemme olemassa sy6paan
sairastuneita ja heidan ldheisiaan varten. Tarjo-
amme mahdollisuuden vertaistukeen verkossa
sekd luotettavaa tietoa syopdsairauksista.
Teemme myds edunvalvontaty6td yhteistyossa
muiden jarjestojen kanssa.

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

www.facebook.com/syopapotilaat
info@syopapotilaat.fi

Anna oppaasta palautetta:

www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat
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\. 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 Sy6péyhdistys ry

ja sen jasenyhdistykset:

« 12 alueellista syopayhdistysta

« 6 valtakunnallista potilasyhdistysta
« Suomen Syé6pérekisteri

« SyOpdsdatio

www.syopajarjestot.fi
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