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Tietoa munasarjasyodvasta

Naisen sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, kohtu, munanjohtimet, ematin ja ulkosynnyttimet.
Munasarjat tuottavat hormoneja ja munasarjoissa tapahtuu munasolun irtoaminen eli ovulaatio.
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Emaétin

Munasarjasytpa syntyy munasarjan kudoksen terveiden ja hyvanlaatuisten solujen alkaessa
muuttua pahanlaatuisiksi. Suomessa todetaan vuosittain noin 500 munasarjasybpaa ja se
on naisten kuudenneksi yleisin syopa. Riski sairastua tahan tautiin lisdantyy ian karttuessa,
mutta sit& esiintyy joskus nuorillakin. Munasarjoissa esiintyy my6s niin sanottuja rajalaatuisia eli
borderline -kasvaimia, jotka sijoittuvat hyvan- ja pahanlaatuisen valimaastoon. Niiden hoidoksi
riittdd yleensa pelkka leikkaus.

Munasarjasyévan hoitoon kehitetdan jatkuvasti uusia ladkkeita ja hoitotulokset ovat kaiken
aikaa parantuneet.

Oireet ja toteaminen

Munasarjasybpa on alkuvaiheessa oireeton, mutta se saattaa |6ytya gynekologisen
tutkimuksen yhteydessa. Alkuvaiheen oireettomuudesta johtuen tauti on usein toteamishetkella
levinnyt munasarjojen ulkopuolelle. Taudin toteamiseksi kaytetaan gynekologista
ultradanitutkimusta seka veresta mitattavia kasvainmerkkiaineita.

Lisatutkimukset

Levinneisyytta tutkitaan tietokonetomografiatutkimuksella (TT). Verindytteesta tutkitaan niin
sanotut kasvainmerkkiaineet, jotka ovat kasvainsolujen vereen erittamia aineita (esimerkiksi CA
12-5, HE4 ynnd muuta). Merkkiainepitoisuutta voidaan kayttaa hyvéaksi hoidon tuloksellisuuden
arvioinnissa ja myos hoidon jalkeisessa seurannassa.



Munasarjasybpaa on useita eri histologisia alatyyppeja. Patologi maarittdd kasvaimen tyypin
mikroskooppitutkimuksen perusteella neljaan levinneisyysluokkaan (Stage 1-1V).

Hoito

Munasarjasyévan hoidon perustana on leikkaushoito. Leikkauksessa pyritdan poistamaan
syopakudos mahdollisimman tarkasti. Yleenséa varhaisvaiheessa taudissa poistetaan kohtu ja
munasarjat, vatsapaita seka lantion ja vatsa-aorttaa ymparoivat imusolmukkeet. Vatsaonteloon
levinnyt tauti vaatii usein ison leikkauksen, jossa poistetaan gynekologisten elimien lisaksi
vatsakalvoa ja saatetaan poistaa osa suolesta.

Usein leikkauksen jalkeen aloitetaan solunsalpaajahoito (sytostaatit), jota annetaan
vahintaan kuusi kertaa 3—4 viikon vélein. Solunsalpaajat ovat ryhma erilaisia laédkeaineita, jotka
vaikuttavat solujen jakautumiseen. Niiden vaikutuksesta sytpasolut eivat pysty lisdantymaan
vaan ne tuhoutuvat. Sadehoitoa kaytetdan harvoin munasarjasyopapotilailla.

Joskus munasarjasyopa on toteamishetkelld levinnyt niin, ettei sita voida leikkauksella poistaa.
Talloin voidaan aloittaa suonensisdinen solunsalpaajahoito ja harkita leikkaushoitoa
my6hemmin uudelleen.

Seuranta

Hoitojen paattymisen jalkeen seuranta jatkuu Naistentautien vastaanotolla.
Seurantakaynneilla tehdaan gynekologinen tutkimus ja tarvittaessa tehdaan
kuvantamistutkimuksia seka seurataan mahdollisesti kasvainmerkkiainepitoisuutta.

Hoidon jalkeinen seuranta kestaa kolme vuotta ja sen jalkeen hoitavaan sairaalaan voi olla
yhteydessa syopaan liittyvien asioiden vuoksi kahden vuoden ajan. Seuranta voidaan toteuttaa
myds 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 SyOpajarjestojen internetsivulta Kaikki sydvasta
e Terveyskylan internetsivuilta Terveyskyld/naistalo/gynekologinen terveys

e Terveyskylan internetsivuilta Terveyskylad / sy6patalo



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

