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Rintasyopa

Rintasyopa on naisten yleisin syépa. Joka vuosi rintasyépa diagnosoidaan Suomessa noin 5 000 naisella.’
Naista noin 30 prosentilla tauti kehittyy levinneeksi rintasy<'5vé1ksi.2

Rintasydpéan sairastuneet ovat useimmiten keski-ikaisia ja idkkaita naisia. Taudin alkaessa keski-ika on 64
vuotta. Rintasydpadiagnoosin saaneista vihemman kuin viisi prosenttia on alle 40-vuotiaita. Kaikista naisten

syovista noin 30 prosenttia on rintasyopaa.3

Perinndllinen alttius sybpaa aiheuttaville geenimuutoksille (mutaatioille) lisda rintasyépaan sairastumisen
riskid. Selkein tAhdn mennessa 16ydetty ja tutkittu yhteys rintasyévan ja geneettisen alttiuden valilla ovat

BRCA1- ja BRCA2-geenien mutaatiot.? Lisaksi TP53-geenimutaatioiden on osoitettu liittyvan lisdantyneeseen
rintasyopariskiin®.

Levinnyt rintasyopa

Levinnyt rintasyépa on sairaus, jossa sydpasolut ovat levinneet alkuperaisesta rintasyépakasvaimesta muihin
kehon osiin ja muodostaneet uusia kasvaimia. Naita kasvaimia kutsutaan etapesékkeiksi eli metastaaseiksi.
Levinnytta rintasydpaa kutsutaan my6s metastasoituneeksi rintasydvaksi. Muita kaytettyja termeja ovat
krooninen rintasy6pa ja vaiheen |V rintasy6pa. Metastaaseja syntyy, kun kasvainsolut tunkeutuvat laheiseen
kudokseen ja leviavat sitten verenkierron kautta muihin kehon osiin.”

On tarkeaa pitda mielessa, etta levinnyt rintasyépa ei ole aina samanlainen sairaus, vaan ne eroavat toisistaan
taudin oireiden, kehityksen ja hoidon suhteen.

Kasvaimen genetiikka

Tutkijat ovat l16ytaneet tapoja maaritella eri sydpiin liittyvia geeneja ja kuinka ne edistavat kasvaimen kasvua.
Nama geenit voivat auttaa ennustamaan, kuinka tietty sydpatyyppi leviaa tai mitk& hoidot toimivat parhaiten.
Tama tieto voi auttaa l1aékareita kohdistamaan sydpahoitoa yksiléllisemmin kullekin potilaalle. Tata

kutsutaankin yksildlliseksi tai kohdennetuksi terapiaksi.®

Rintasydvan oireet

Rintasy6p& huomataan usein kyhmyné rinnassa tai mammografian yh’[eydessél.1

Muita mahdollisia oireita ovat muun muassa’

e verinen tai ruskehtava erite nannista

e nannin muutokset

e ihon vetaytyminen tai avoimet haavat rinnassa

e ihon punoitus ja ns. "appelsiininkuori-iho” rinnassa
e kasvaimet (turvonneet imusolmukkeet) kainalossa

e ihottuma ja kutina yhdessa nannissa. 14



Rintojen kipu ja arkuus eivét ole yleisia rintasyévan oireita, vaan ne johtuvat yleensa taysin normaaleista

hormonaalisista syista.

Rintasy6pé havaitaan yha useammin oireettomana mammografiassa, johon kaikki 50—69-vuotiaat naiset

kutsutaan saannoéllisesti noin joka toinen vuosi.’

Levinneessa rintasy6vassa oireet vaihtelevat ja niihin vaikuttavat etapesakkeiden sijainti, maara ja koko.

Etapesakkeen sijainti vaikuttaa oireisiin:®

e Luusto: voimakas kipu, turvotus, osteoporoosi

e Aivot: vaikea paansarky, nakdhairiét, krampit, oksentelu tai pahoinvointi, persoonan tai kayttaytymisen
muutokset.

Maksa: ihon keltaisuus, kutina tai ihottuma, vatsakipu, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja oksentelu
Keuhkot: krooninen yska ja hengitysvaikeudet

Rintasyovan ja levinneen rintasyovan diagnoosi

Kun epéillaan rintasydpaa, laakari tekee niin sanotun kolmoisdiagnoosin. Han tunnustelee kyhmya, tekee
radiologisen tutkimuksen (mammografia, ultradanitutkimus, magneettikuvaus) ja ottaa solunaytteen
(sytologinen nayte) tai kudosnaytteen (biopsia) mahdollisen kasvaimen tutkimiseksi. Rintojen ja/tai kainaloiden

suurissa kasvaimissa tutkitaan myds maksa, luusto ja keuhkot. Tama tehdaan, jotta tiedetdan, onko sy6pa

levinnyt muihin kehon osiin. 10

Sen maarittdmiseksi, onko rintasydpa kehittynyt levinneeksi rintasyévéksi, voidaan tehda useita erilaisia
tutkimuksia esimerkiksi veri- tai kudosnaytteista (biopsiat), kasvaimista tai elimista. Liséksi
tietokonetomografiaa (TT) kaytetddn mahdollisten etapesakkeiden havaitsemiseen ja paikantamiseen

kehossa.!0

Rintasyovalla on erilaisia muotoja

Rintasydvan luokitteluun vaikuttaa kasvaimen koko, mahdolliset kasvaimet imusolmukkeissa ja se, onko sy6pa

levinnyt rinnan ja imusolmukkeiden ulkopuolelle muihin kehon osiin.!1:12

Tata kutsutaan TNM-luokitukseksi:''-12
T tumor = kasvain
N node = imusolmukkeet

M metastasis = etdpesakkeet (metastaasit)

Kasvaimen erilaistumisaste kertoo syopasolujen tietyista ominaisuuksista:!1:12

e Kuinka paljon sy6péasolut nayttavat normaaleilta soluilta? Mitd enemman sydpasolut nayttavat
normaaleilta soluilta, sitd pienempi on gradus (aste).

e Kuinka suuri osa sydpasoluista jakautuu? Jos lukumé&éra on pieni, kasvain todennakdisesti kasvaa
hitaasti.

Hormoniherkka rintasy6pa: Yleisimman rintasydpatyypin kasvua lisda naissukupuolihormoni eli estrogeeni
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ja/tai progesteroni — tata kutsutaan tasta syysta hormonipositiiviseksi rintasyt'avéiksi.13

HER2-positiivinen rintasy6pa: Rintasydpa voi myos liittya kasvainsoluihin, jotka tuottavat epanormaalin
maaran HER2-proteiinia, joka taas stimuloi sydpékasvaimen jatkuvaa kasvua. Taman tyyppista sydpaa
kutsutaan HER2-positiiviseksi rintasydvaksi.14 HER2-positiivinen rintasyépa on aggressiivisempi kuin
hormonipositiivinen rintasydpé, mutta nykyaan on olemassa erittdin tehokkaita hoitoja, jotka kohdistuvat

HER2:ta iimentaviin kasvaimiin.'* Joskus rintasy6pa voi olla sek& hormonipositiivinen ettd HER2-
positiivinen®.

Kolmoisnegatiivinen rintasydpa: Lisaksi on olemassa joukko muita vihemman yleisia rintasydpatyyppeja,
joita kutsutaan yhteisnimella Kolmoisnegatiivinen rintasy6pa. Nimi tulee siita, ettd kasvaimet eivat ilmenna
estrogeeni-/progesteronireseptoreita tai HER2-proteiinia. Jotkut kolmoisnegatiiviset rintasydpatyypit ovat

aggressiivisia, mika tarkoittaa, etta sairaus voi edeté nopeasti.16

Varhaisessa vaiheessa olevan rintasyovan hoito

Rintasy6pé voidaan yleensé parantaa, jos se havaitaan varhaisessa vaiheessa ja se ei ole levinnyt elimistéén.
Hoidon valinta maaraytyy potilaan syévéan tyypin mukaan. Yleisia rintasydvan hoitomuotoja ovat leikkaus,

sadehoito ja solunsalpaajahoito (kemoterapia).'°

Levinneen rintasyovan hoito

Talla hetkella ei ole olemassa hoitoa, joka parantaisi laajalle levinnytta rintasy6paa, mutta useat erilaiset
hoidot voivat hidastaa taudin kehittymista. Sydpatyyppi méaéarittelee hoidon valintaa, ja monissa tapauksissa on
mahdollista eldd hyvaa elamaa useita vuosia hoidon aikana. Jotkut sy6vat ovat aggressiivisempia kuin toiset,

mika vaikuttaa eloonjadédmisennusteeseen. 1.9.17

Hoidot voivat auttaa vahentdmaan jokapaivaista elamaa haittaavia oireita, nain voi edelleen tehda asioita,

joista pitda. Yhteista kaytettavissé oleville hoidoille on, etta niilla pyritdédn hidastamaan kasvaimen kehittymista
17

ja siten pidentdmaéan elamaa.
Leikkauksen, sddehoidon ja solunsalpaajahoidon (kemoterapia) lisdksi hormonipositiiviselle ja/tai HER2-

positiiviselle rintasy6valle on olemassa erityisia lisdhoitoja. Nama muun muassa vahentavat

hormonijarjestelmén tai eri proteiinien kykya stimuloida jatkuvaa kasvaimen kasvua.!”—20

Lue lisda: Rintasydpa ei ole vain yksi sairaus
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