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Tietoa kohdunrungon syovasta

Naisen sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, kohtu, munanjohtimet, ematin ja ulkosynnyttimet.

Munanjohdin
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Kohdun
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Kohdun
napukka

Ematin

Kohdunrungon syopéa (kohtusy6pa) saa tavallisesti alkunsa kohtuontelon sisdpinnan limakalvon
normaalien solujen muututtua pahanlaatuisiksi. Suurin osa kohdunrungon sydvista on I&htgisin
limakalvon rauhassoluista. My6s lihaskudoksesta alkava sydpa tunnetaan. Sita kutsutaan
sarkoomaksi ja se on hyvin harvinainen.

Kohdunrungon sydpéa on Suomessa kolmanneksi yleisin naisten pahanlaatuinen kasvain ja
yleisin gynekologinen sy6pa. Vuosittain Suomessa sairastuu noin 900 naista. Kohdunrungon
syopa on alle 40-vuotiailla harvinainen, noin 90 % sairastuneista on yli 50-vuotiaita.

Oireet ja toteaminen

Kohdunrungon sydvan oireena vaihdevuosi-ian jalkeen on yleensa ylimaaraisen verisen vuodon
esiintyminen. Hedelmallisessa iassa ilmaantuvan kohdunrungon sydvan oireena voi olla
kuukautisten selva runsastuminen tai valivuodot.

Kohdunrungon sydpa saadaan yleensé todetuksi luotettavasti kohtuontelon limakalvosta
otetusta naytteesta. Joskus diagnoosiin paastdan kohtuontelon tahystyksessa otetun
kaavintanaytteen perusteella. Kohdunsuun irtosolunayte (Papa) ei paljasta kohdunrungon
syopaa.

Lisatutkimukset

Kohdunrungon sydvan toteamisen jalkeen levinneisyystutkimuksina otetaan alavatsan
magneettitutkimus (MRI, MK) ja vartalon tietokonetomografia (TT).



Kohdunrungon syopé luokitellaan kudosnaytteen mikroskooppisen tutkimuksen perusteella
kolmeen erilaistumisasteeseen (Gradus I-lll) seké levinneisyyden perusteella neljaéan
levinneisyysluokkaan (Stage I-1V). Erilaistumisaste ja levinneisyys seké potilaan yleiskunto
vaikuttavat hoidon valintaan.

Hoito

Kohdunrungon sydp&a hoidetaan seka leikkaus-, sade- ettd solunsalpaajahoidolla tai ndiden
yhdistelmilla. Hoidon lahtokohtana on leikkaushoito, ellei huono yleiskunto ole esteena.
Leikkaus voidaan suorittaa joko tahystystoimenpiteena tai niin sanotusti avoleikkauksena.
Tahystystoimenpiteessa apuna voidaan kayttaa leikkausrobottia. Leikkauksessa poistetaan
kohtu, munasarjat ja munanjohtimet seka tehdaan enenevasti myos vartijaimusolmukkeiden
poistoa.

Mikali syopa levidd kohdun ulkopuolelle, tavallisin paikka etaispesakkeille on vatsaontelon
takaiset imusolmukkeet. Jos arvioidaan, etté riski imusolmukelevidamiseen on kohonnut,
leikkauksessa poistetaan myds lantion ja vatsan alueen imusolmukkeita. Uutena taudin
levinneisyystutkimuksena osalle potilaista tehdaan myos vartijaimusolmukkeiden poisto, jolloin
systeemista imusolmukkeiden poistoa ei tarvita.

Osalle potilaista riittaa leikkaushoito, osa tarvitsee leikkauksen jalkeista jatkohoitoa. Sadehoito
voidaan antaa leikkauksen jalkeen paikallisesti eméttimeen ja/tai ulkoisesti lantion alueelle.
Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat suonensisaisesti annettavia syopasolujen tuhoamiseen
tarkoitettuja ladkeaineita. Niitd annetaan 4—-6 kuuria 3—4 viikon vélein. Hoidot valitaan sydvan
erilaistumisasteen ja levinneisyyden perusteella.

Seuranta

Hoitojen paattymisen jalkeen seuranta jatkuu Naistentautien vastaanotolla.
Seurantakayntien yhteydessa tehdaan gynekologinen tutkimus. Hoidon jalkeinen seurannan
kesto riippuu taudin uusiutumisriskista. Matalan riskin potilaat kayvat leikkauksen jalkeen kerran
jalkikontrollissa, yleensa 6 kuukauden kuluttua. Korkeamman uusiutumisriskin potilaita
seurataan saanndllisesti kolmen vuoden ajan. Seuranta voidaan toteuttaa myos lahisairaalassa.

Hoitohenkilokunta vastaa mielellaan kysymyksiinne ja myds omaiset ovat tervetulleita
seurantakaynneille.

Lue lisatietoa sydvasta ja sen hoidosta:

e Tyksin internetsivuilta Tyks.fi, Hoito ja tutkimukset, Gynekologiset sy6vét
e SyoOpajarjestojen internetsivulta Kaikki syovasta

e Terveyskylan internetsivuilta Terveyskyld/naistalo/gynekologinen terveys
e Terveyskylan internetsivuilta Sy6patalo.fi



http://www.vsshp.fi/
https://www.kaikkisyovasta.fi/
http://www.terveyskyla.fi/naistalo
http://www.terveyskyla.fi/syopatalo

