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Eturauhassyépa on Suomen ylei-
sin sybpéatyyppi ja uusia eturau-
hassyOpépotilaita arvioidaan 16y-
tyvan téndkin vuonna yli 4200.
Taudin hoitoennuste on kuitenkin
hyva, mikali sy6pé vain 18ydetéén
riittdvén ajoissa. Koska eturau-
hassydpa ei juurikaan aiheuta oi-
reita, 50-70 vuotiaan miehen olisi
ensiarvoisen tarkedé kayda kerran
vuodessa |dakarissa eturauhasen
sormitunnustelussa (tuseeraus) ja
verikokeessa (PSA). Ne ovat kei-
noja, joilla syévan mahdollisuus
voidaan sulkea pois melko luotet-
tavasti.
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TIETOPULSSI

Eturauhassyopa
ja 15 minuuttia

Verikoe kerran vuodessa ja 15 minuuttia
vastaanotolla eivat ole suuri vaiva, mutta
ne riittavat poissulkemaan melko luotetta-
vasti eturauhassydvan. Jos olet 50-70
vuotias mies, tee tasta vuosittainen rutiini-
tarkastus. Se on halpa "henkivakuutus.”

Kasvu yleensa
hyvanlaatuista

Eturauhanen eli prostata sijaitsee
virtsarakon etupuolella ja virtsaput-
ki kulkee sen l&pi. Eturauhanen
kasvaa ensimmaiset 20 vuotta ja
sitten se lepaa seuraavat 20 vuotta.
Miehen tultua 40 vuoden ikdan,
eturauhanen alkaa taas kasvaa -il-
meisesti perimédn m&arddmana-
toisilla voimakkaammin kuin toisilla.
Tésté hyvénlaatuisesta liikakasvus-
ta (prostata hyperplasia) johtuvat
yleensa tyypilliset virtsavaivat, joita
ovat muun muassa ydvirtsaisuus,

suihkun heikkeneminen ja jélkitiput-
telu.

Toinen kiusallinen eturauhasvai-
va on sen tulehtuminen eli prosta-
tiitti. Se on yleisin syy urologilla
kéyntiin. Vaikka eturauhastulehdus-
ta tutkitaan paljon, niin edelleen-
k&an eturauhastulehduksen syyta
ei tiedetd. Sy6péé se ei kuitenkaan
aiheuta eika se tartu, mutta kiusalli-
nen se on niillg, jotka siita karsivat.

Siemennesteen
valmistuslaitos

Eturauhanen tuottaa 80 prosenttia
siemennesteestd. TAma onkin etu-
rauhasen térkein tehtava, silla
eméttimen limakalvo on lilan hapan
siittidille, joten eturauhaseritetta
tarvitaan laimentamaan siittididen
kulkureittida kohti munasolua ja he-
delmaittymista.

Voidaankin sanoa, etté kun lap-
set on tehty, niin eturauhasesta ei
ole kuin haittaa: siihen saattaa tulla

tulehduksia ja kasvaessaan se ai-
heuttaa virtsaamisvaivoja. Mika pa-
hinta, miehen ik&antyessé eturau-
hasen soluissa tapahtuu pahanlaa-
tuisia muutoksia.
Ruumiinavauksissa on todettu,
ettd yli 50-vuotiaista miehisté kol-
masosalla on l6ydettévisséd syopa-
peséke eturauhasesta ja on arvioi-
tu, ettd 80-vuotiaista miehisté jopa
70 prosentilla voisi olla oireettomia
eturauhasen sy6pépesakkeita.

Ika vaikuttaa
syévan laatuun

Nyrkkiséantdéné voi sanoa, etta mi-
ta idkkaampéna eturauhassydvan
saa, sité vaarattomampi se on, ja
péinvastoin, eli mitéd nuorempi etu-
rauhassydpépotilas, sitd arhék-
kédampi sydpatauti. Yli 80-vuotiailta
ei eturauhassydpéa kannata aktii-
visesti hakea, silla tiedetaan, ettad
siind idssé eturauhassydpd on
yleensé vaaratonta tyyppid. Tuol-
loin tauti lahettdd harvoin etdis-
pesakkeitd ja useinmiten mies vie
syOpéataudin mukanaan hautaan
eikd tauti miesta.

Tarkein eturauhassyévan seu-
lontaryhma ovat 50-70 vuotiaat
miehet. Eturauhassydpéd voi olla
aggressiivisesti eli &rhdkkéasti ete-
neva tauti, joka lahettdd jo taudin
alkuvaiheessa etéispesékkeitd ja
johtaa lyhyessa ajassa kuolemaan.
Télldiset korkean riskin eturauhas-
syopapotilaat olisi 16ydettdvé mah-
dollisimman varhain, silla kéytos-
sémme on varsin tehokkaita hoito-
keinoja parantaa pysyvasti eturau-
hassydvéstd. Hoito pitda vain paés-
t4 aloittamaan tarpeeksi ajoissa. Alle
50-vuotiailla eturauhassydpé on hy-
vin harvinainen.

Nain tutkitaan ja todetaan

PSA eli prostataspefinen antigeeni
on eturauhassolujen tuottamaa val-
kuaisainetta, jonka pitoisuus nou-
see veressd eturauhasen liikakas-
vun, eturauhastulehduksen ja etu-
rauhassyovan takia. Normaali PSA
arvo vaihtelee idn mukaan.

Miké&li eturauhasen sormitun-
nustelussa tuntuu kyhmy, PSA-ve-
riarvo on koholla tai arvo nousee
seurannassa, potilaalle tehdaén
perésuolen kautta eturauhasen ult-
raddnitutkimus. Urologi ottaa etu-

2/2005

rauhasesta ultradéniohjatusti neu-
landytteet ja lahettdd ne patologille
arvoitavaksi.

Téytyy muistaa, ettéd kohonnut
PSA-veriarvo ei automaattisesti
merkitse eturauhassyépad, vaan
yleisimmaét syyt PSA-arvon koho-
amiseen ovat eturauhasen hyvén-
laatuinen liikakasvu ja eturauhastu-
lehdus.

Monta hoitoa
valittavana

Eturauhassyovén hoitolinjat vali-
taan aina yksildllisesti ja raatéloi-
daan kunkin potilaan ja sydpéatyy-
pin mukaan. P&4tds hoidosta teh-
déén aina potilaan ja 14akarin yh-
teistydnd, keskustellen ja sopien.

Hoidot joista voidaan valita,
ovat ndma:

1. Leikkaushoito, jolloin eturauh-
nanen poistetaan kokonaan.

2. Sédehoito, jolloin eturauhasta
sddetetdén lyhyen aikaa joka
arkipdiva noin seitseméan viikon
ajan.

3. Hormonihoito, jolloin mieshor-
moni eli testosteroni poistetaan
elimistésta pysyvésti.

4. Edellisten yhdistelma.

5. Seuranta.

Alle 70-vuotiaan miehen eturau-
hassyévéan ensisijaisena hoitovaih-
toehtona harkitaan aina leikkausta,
jolloin on mahdollista poistaa sy6-
pa kokonaan elimistésta.

Yli 70-vuotiaalle suositellaan
yleensé sédehoitoa, jolloin sy6-
pasolut tapetaan kokonaan. Sade-
hoitoon yhdistetdén aluksi myos
hormonihoito.

Jos tauti on hitaasti etenevé
matalan riskin eturauhassyopa, jos-
ta yleensa igkk&&@mmilla miehilla on
kyse, voi pelkka seuranta olla paras
ratkaisu. Jos syopa aktivoituu seu-
rannan aikana, hoito aloitetaan sit-
ten.

Eturauhassy6pa on oireettoma-
na petollinen tauti. Siksi yksi vas-
taanottokdynti eturauhasen sormi-
tunnusteluineen ja samalla kaynnil-
|& laboratoriossa otettava PSA-ve-
rikoe pitdisi tehda kaikille 50-70
vuotiaille miehille kerran vuodessa.
Talldin eturauhassyopa ei paése yl-
|&ttdmaan eiké tutkimus kesta kuin
15 minuuttia.

Ajoissa todettuun eturauhassyopaan on tehokkaita

hoitomuotoja sanoo Timo Hakala.
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