Miten todetaan uusiutunut, edennyt tai
etapesakkeita lahettdnyt eturauhassyopa?

Timo Joensuu

Sydpétautien ja sadehoidon erikoislaakari,

johtava yliladkari, Docrates

Kaytettavissa olevat tutkimukset ja lisi-
hoidot riippuvat paljolti siitd, miten etu-
rauhassy6pai on alun perin hoidettu.

Kun syopd todetaan, useimmat halu-
avat tietdid, voidaanko se saada leikkaa-
malla pois. Ladkareitd turhautti ja potilaat
pettyivit jo 60 vuotta sitten, kun syovit
uusiutuivat hyvinkin radikaalin rinta-
syopileikkauksen jélkeen, vaikka koko
ndkyvi kasvain oli poistettu ja rinnan li-
siksi oli saatettu poistaa myds rinnan alta
lihas. Sittemmin rintasySpéi on opittu
hoitamaan toisin.

Eturauhassyopiikin pidettiin kirur-
gisesti hoidettavana sydpidnd. Olemme
kuitenkin oppineet ymmértiméin, ettd
syopésolut pyrkivit leviimiin mikro-
skooppisesti lahiympéristdonsi eli etu-
rauhasen kapselin ulkopuolelle. Aggres-
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siivisissd sydvissd eturauhassydpésolut
tunkeutuvat rauhasessa myos verenkier-
toon leviten kauemmas luustoon. Eturau-
hassyopileikkauksen jilkeen miehet ky-
syvitkin kirurgeilta, onnistuiko leikkaus,
tarvitaanko lisghoitoja. Missd vaiheessa
ryhdytdén toimenpiteisiin, jos PSA alkaa
nousta? Vastaukset vaihtelevat, mutta tis-
td on olemassa jo tutkittua tietoa.

Amerikkalaiset julkaisivat vuonna
2009 Thompsonin johdolla tutkimustu-
lokset. Jos sy&pd on rikkonut eturauha-
sen kapselin (luokituksena T3), ja vaikka
leikkaus vaikuttaisi tdydellisesti onnis-
tuneelta ja koko eturauhanen ja nikyvi
syopd tullut poistetuksi, todetaan 50 %:lla
miehistd [uustometastasointi kymmenen
seurantavuoden aikana, jos jaddddn pel-
kén leikkauksen varaan.

Sadehoidon hydty

Miehet, jotka saavat eturauhasen pesén
sddehoidon heti leikkauksen jilkeen,
eldvdt merkittdvisti pidempéin eli séde-
hoito lisdd huomattavasti parantuneiden
méédrdd. Tamidn kyseisen tutkimuksen
perusteella sddehoidosta saatava elinai-
kahyoty on sitd parempi, mitd alhaisem-
milla PSA-arvoilla sddehoito annetaan.
Ei siis kannata jdddd odottamaan PSA:n
nousua, tai PSA:n nousua jollekin tietylle
tasolle ennen kuin hakeutuu sidehoitoon.

Jos jo etukiteen tiedetddn, ettd syopd
on kasvanut kapselin ldpi, kannattaisi
heti aluksi valita sddehoito leikkauksen
sijasta, silld leikkauksen ei ole todettu
parantavan eturauhassydvin siddehoito-
tuloksia.

Hoitovaihtoehtoja mietittdessd urologit
kertovat miehille ja heidéin puolisoilleen
usein omana suosituksenaan, ettd kannat-
taa mieluummin leikata ensin, koska silloin
on sidehoitokin vield hoitokeinona kiytet-
tévissi riippumatta syovéin paikallisesta le-
vinneisyydest tai biologisesta luonteesta.
Vanhan uskomuksen mukaan sidehoidon
jilkeen ei voisi leikata eiki kerran sidetet-
tyd voisi uudelleen sédettdd. Kumpikaan
uskomus ei enédi pidi paikkaansa.

Jos eturauhassyopid ei saada leikkauk-
sella kerralla pois ja paddytian leikkauk-
sen jilkeiseen sddehoitoon, on leikkaus to-
dennikoisesti turha tai jopa haitallinen, sil-
14 potilas saa silloin kahden hoidon haitat.
Leikkauksen jilkeinen sidehoito on myos
teknisesti vaativampi toteuttaa. Leikkauk-
sen jilkeen sidehoito pitiid kohdentaa laa-
jemmalle alueelle, jolloin sddeannoksen
pitdd vastaavasti olla pienempi terveiden
kudosten s#istéimiseksi. Vaikka leikkaus-
kin on vaativampi sddehoidon jilkeen, ei
se kuitenkaan ole mahdoton.

HDR-brakyterapia

Kiytettdvissd on nykyisin erityisesti kor-
kean annosnopeuden kudoksen sisdinen
siddehoito eli HDR-brakyterapia, ja uu-
sintasidehoito radikaaliannoksin on tdy-
sin mahdollista. Neuloilla kohdistetulla
sddehoitotekniikalla terveiden kudosten
vaurioitumisriski kyetdin minimoimaan
aivan toisella tavalla kuin perinteiselld
ulkoisella sidehoidolla.

HDR-brakyterapia voi olla parantava
hoito vield silloinkin, jos sydpéd uusiutuu
eturauhasessa aiemmin annetun joko ul-
koisen tai matalan annosnopeuden kudok-
sensisdisen LDR-jyvihoidon jilkeen. Pai-
kallinen HDR-brakyterapia voi olla isoksi
hyd6dyksi vield silloinkin, kun sy6pi on
ehtinyt muuallekin elimistdssi. Paikalli-
sella korkean annoksen sddehoidolla voi-
daan estdd syOvin etenemisen aiheuttama
virtsaputken tukkeutuminen. HDR-bra-
kyterapiaa voidaan harkita joskus myds
leikkauksella hoidetuille miehille.

PSA-arvon nousu ei aina kerro leikka-
uksen tai sddehoidon epdonnistumises-
ta. Sydpi on ehké alun perin todettu niin
mydhdisessd vaiheessa, ettd yksittdisid
sydpésoluja on jo levinnyt eturauhasen
ja lantion ulkopuolelle, kun hoito on
kohdistettu vain eturauhaseen. Tillainen
tilanne on tuttu syopiladkirien vastaan-
otoilla.

Kuvantaminen kehittyy

Mikroskooppista yksittdisten sydpédso-
lujen levidmistd ei ndhdd kuvantatutki-
muksissa, mutta se voidaan tutkimusten
mukaan péitelld epdsuorasti sydvin
biologisten ominaisuuksien perusteella.
Yleisesti kidyttssd olevat luustokartta
eli gammakuvaus ja vartalon tietokone-
tomografia (TT) ovat varsin epiherkkid
paljastamaan sydpéapesikkeet.
Magneettikuvaus esimerkiksi nayttdd
paljon aikaisemmin ja tarkemmin sy&vin
eturauhasessa kuin TT-kuvaus. Miehilli,
joilla leikkauksen jalkeen luustometasta-
sointi nakyy luustokartassa, PSA on alka-

nut nousta keskiméérin jopa kolme vuotta
aikaisemmin. PSA:n nousu on siis paljon
herkempi merkki sydvin aktivoitumisesta
kuin luustokartta ja TT-kuvaus.

Jos TT-kuvantamiseen kuitenkin liite-
tdén eturauhassyGpésolujen tai luustome-
tastaasien aineenvaihduntaa paljastavia
radioaktiivisia isotooppimerkkiaineita,
voidaan alkava metastasointi ja mah-
dollinen paikallinenkin uusiutuminen
paljastaa huomattavasti varhaisemmassa
vaiheessa kuin TT:1l4 ja luustokartalla.
Téllsin anatominen-TT-kuvaus yhdis-
tetddn positroniemissiotomografiaan eli
PET-TT-kuvaukseen.

Télld hetkelld Docrateella on eturau-
hassy6viin kuvantamisessa kiytdssi rutii-
nisti NaF- ja Koliini-merkkiaineet. Muita-
kin merkkiaineita kehitetéizin. Koliini voi
paljastaa uusiutumisen paikallisesti pois-
tetussa peséssé tai eturauhasessa, imusol-
mukkeissa, sisdelimissi tai luustossa. NaF
paljastaa yleensd herkimmin luustometas-
tasoinnin, mutta se ei ndytd mahdollisia
pesikkeitd pehmytkudoksissa.

Koliini/NaF-PET-TT:n hyddyntdmi-
nen nousevan PSA:n syyn selvittelyssi
Jja aktiivisen sy6vén paikantamisessa voi
hyvinkin merkittdvisti muuttaa hoitosuo-
situsta.

Perinteisen, kastroivan tai muun hor-
monihoidon sijasta voidaan hyddyntii
paikallisesti kohdennettua sidehoitoa
silloin, jos k#ytettdvissd on intensiteet-
timuokatun ja stereotaktisen sédehoidon
parhaat ominaisuudet hyddyntéva, par-
haan annosjakauman ja sddstivimmin
sddehoidon tuottava VMAT RapidArc
-kaarihoitotekniikka. Paikallisessa uusiu-
tumisessa hoitovaihtoehtona on tarjolla
myds HDR-brakyterapia.

Levinnyt syopa haasteena

Metastasoitunut eli levinnyt eturauhas-
sydpd on edelleen hoidollinen haaste.
Syopérekisterin tilastojen mukaan Suo-
messa edelleen ainakin 23 % eturauhas-
sybvistd on diagnoosivaiheessa metas-
taattisia. Vastaava luku esimerkiksi rin-
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tasyovéassd on kuuden prosentin luokkaa.
Paikallisena eturauhassydpd l6ydetdén
54 %:lla ja 23 %:lla levinneisyys ei ole
ollut tiedossa.

Tadma rinta- ja eturauhassyovin diag-
noosivaiheen ero johtuu siitd, ettd rintasy6-
vt pyritdin 10ytdméaan seulomalla oireetto-
mina. Virallisesti eturauhassyopéi el seu-
lota, vaan odotetaan, ettd syopé tulisi esiin
vasta oireisessa eli levinneessid vaiheessa.

Levinneen eturauhassyévin hoidol-
lisia haasteita ovat muun muassa kivut,
murtumat, uhkaava katetrointia vaativa
virtsaumpitilanne, infektiot, selkéran-
gassa kasvavien pesiikkeiden aiheuttama
selkdydinpinne ja halvaantumisvaara,
hormonihoidon jatkuminen loppueldmén
ajan ja kastraatioon liittyvi eldméinlaadun
lasku. Myds sokeritaudin, mielialamuu-
tosten, sydéntautien, uupumuksen, lyhen-
tyneen elinajan ja huikeiden hoitokustan-
nusten riski kasvaa.

Perinteinen metastaattisen eturauhas-
sydvén hoito perustuu ldhes yksinomaan
miesten kastroimiseen. Sitd on tdyden-
netty toisen ja kolmannen linjan hormo-
nilddkemanipulaatioilla (bikalutamidi-,
flutamidi-, syproteroniasetaatti- tai est-
ramustiinihoidoilla). Hormonildakitysten
teho kuitenkin hiipuu. Noin kymmenen
vuotta on ollut kiytettivissi solunsalpaa-
jahoitona dosetakseli ja luustolddkkeend
zoledronihappo.

Jopa 84-98 %:lla metastaattista, kast-
raatioresistenttid eturauhassyOpdid sai-
rastavista miehistd on luustometastaasit,
joten luustoa vahvistavaa ladkitysti tarvi-
taan. Hormonihoitojen teho voi parhaim-
millaan jatkua yli kymmenen vuotta, mut-
ta keskimaériinen tehollinen aika on ehké
hieman alle neljd vuotta.

Aggressjivisimmissd syovissd hor-
monihoidon teho voi hiipua jo puolen
vuoden hoitojakson jilkeen. Aivan viime
vuosina néitd 1ddkehoitoja tdydentdmiin
on saatu vield dosetakselin pohjalta kehi-
tetty kabatsitakseli-solunsalpaajahoito ja
zoledronaatin rinnalle luustolidkkeeksi
denosumabi.
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Uusi hoitokasitys levinneen
eturauhassydvin hoidosta

Hieman yllattden on todettu, etti kast-
raatioresistentti syopd ei olekaan hor-
moniriippumaton. Aivan uusilla meka-
nismeilla vaikuttavat hormonildikkeet,
kuten abirateroni ja entsalutamidi, ovat
pidentineet miesten elinaikaa vield
sytostaattihoitojen jilkeenkin. Radio-
lddke Samariumille ja ulkoiselle sdde-
hoidolle on perinteisessa hoitomallissa
varattu ldhinnd kivunlievityksen rooli
syovin luonnollisen kulun loppuvai-
heessa.

Jos sydpi todetaan vasta luustoon le-
vinneessd vaiheessa, voitaisiin miettii,
milld keinoilla sySpésolut saadaan elimi-
noiduksi mahdollisimman tiydellisesti
niin, ettd miesten tautivapaa elinaika oli-
si mahdollisimman pitké ja esimerkiksi
kastraatiovaihe mahdollisimman lyhyt.
Néiin eldimé voisi jatkua mahdollisimman
normaalina.

Suurin ero verrattuna perinteiseen
konservatiiviseen hoitoajatukseen on
modernin siddehoidon hyddyntéminen
enemmiin tai vihemméin maksimaalisesti
heti alkuvaiheessa.

Hoito alkaa aina kastraatiolla, joka
toteutetaan mahdollisimman tiydellise-
nd, luustolddkitykselld tiydennettyni.
Ennen hoidon aloitusta syévin paikal-
linen levinneisyys selvitetdiin mahdolli-
simman tarkasti. Magneettikuvauksessa
hyédynnetddn endorektaalista magneet-
tikelaa ja magnetospektroskopiaa, jotta
paikallinen sddehoito voidaan kohden-
taa alueille, joissa syépédsolujen madri-
kin on suurin. Yhts tirked4 on kartoittaa
levinneisyys kayttden NaF- ja tai koliini
-merkkiaineita, koska VMAT RapidArc
-tekniikka mahdollistaa esimerkiksi ak-
tiivisten lantion peséikkeiden sidetyksen
samanaikaisesti eturauhasen sidettimi-
sen kanssa ilman, ettd suoliston sidera-
situs lisééintyy tésti lisdhoidosta.

Ennen paikallisen siidehoidon aloitta-
mista levinnyt syopé pitdd saada ensin
tdysin etenemittomidn tilaan. PSA-
arvon tulisi laskea mittaamattomiin tai
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ainakin alle yhden. Tdmi tavoite saavu-
tetaan useimmilla miehill4 noin 3—6 kk:n
hoitojakson aikana.

Kokemukseni mukaan Docrateel-
la hoidetuista miehistd noin viidennes
tarvitsee kastraatiohoidon lisiksi sytos-
taattihoitoa tdhén tavoitteeseen péise-
miseksi. Vaikka eturauhasen ja lantion
alueen imusolmukkeiden ja mahdollisten
yksittdisten luustopesiikkeiden sddehoi-
taminen ei takaakaan tiydellistd para-
nemista, viltetddn sen ansiosta muutoin
mahdollisesti uhkaava virtsaumpitilanne
syovin paikallisesti edetessd. Mielestini
sydvin muu hoitokin helpottuu jatkossa.
Sédehoitoa voidaan kiyttdd myds myd-
hemmin esimerkiksi silloin, jos sy6pd
aktivoituu vaikkapa vatsaontelon imus-
olmukkeissa.

Samarium-hoito

Miehilld, joilla metastasointi luustossa
on varmennettu, voidaan harkita side-
hoidon jilkeen hoidon tidydentimisti
Samarium-radiolddkkeelld, jonka tavoit-
teena on vahentdd sydpisolujen méiri
luustossa entisestéin. Toistaiseksi meilld
ei ole ollut kéiytettivissd satunnaistettuja
tutkimustuloksia Samariumin mahdol-
lisesta elinaikaa pidentivistd vaikutuk-
sesta.

Joidenkin satunnaistamattomien pien-
ten tutkimusten, ja omankin kokemuk-
seni mukaan, Samarium voi potentiaa-
lisesti jopa pidentdéd elinaikaa. Tdmin
puolesta puhuu my6s Ra223:1la saadut
tulokset. Tamén perusteella USA:n 144-
keviranomainen myo6nsi Ra223:lle var-
sin nopeassa aikataulussa myyntiluvan
toukokuussa 2013. Niilld 80 %:lla, joilla
systeeminen kontrolli saavutetaan hor-
monihoidolla, voidaan sytostaattihoito
jattdd odottamaan mahdollisia myshem-
pid tarpeita varten. Jos kaikki menee
odotusten mukaisesti, voidaan hormoni-
hoitokin pyrkid tauottamaan noin parin
vuoden hoitojakson jilkeen.

Seurannassa on kaksi mittaria ylit-
se muiden. Mielestini rutiinikuvanta-
miseen ei ole tarvetta, jos PSA pysyy

stabiilina. Nousevan PSA:n lisiksi kipu
on toinen indikaattori, jonka perusteella
kuvantamista kannattaa harkita ensisi-
jaisesti PET-TT:114. Tarvittaessa voi-
daan edelld kuvatun mukaisesti harkita
myds sidehoidon mahdollisuutta, Mi-
kili hormonihoito on ollut tauotettuna,
voidaan syopdd pyrkid kontrolloimaan
jaksottaisella hormonihoidolla, miki
tarkoittaa ldhinnd bikalutamidihoitoa
noin puolen vuoden jaksoissa PSA:ta
kontrolloiden.

Syidvan biologiaa tutkitaan

Vihéoireisen pienen tautiméérin eturau-
hassydvin hoidossa on USA:ssa kiytet-
tivissd myos rokotehoito. Sipuleucel-T-
hoidossa potilailta keritéin valkosolut,
jotka lddketehtaassa kisitelldin valko-
solujen kasvua stimuloivalla sytokiini-
valkuaisella ja happamella fosfataasilla.
Antigeenid ilmentdvien solujen aktivoi-
misen jilkeen solut palautetaan potilaan
verenkiertoon. Tdméd immunoterapia
aktivoi T-soluja, jotka eliminoivat syd-
pisoluja ja niin pidentiivit potilaan elin-
aikaa.

Kun hormonihoitojen teho hiipuu, so-
lunsalpaajana annetaan yleensi kaikille
michille taksaaneja, vaikka osa saa niis-
td vain haittavaikutuksia ilman odotettua
vaikutusta sydpdsoluihin. On olemassa
myds potentiaalisesti eturauhassyo-
pidnkin tehoavia ladkkeitd, joita ei ole
kuitenkaan vield testattu tdimén sydvin
hoidossa. Viranomaiset eivit nykyis-
ten kdytdntdjen mukaan voi antaa niille
myyntilupaa.

Uusimmat syopildsikkeet eivit kui-
tenkaan tuhoa systemaattisesti kaikkia
jakaantuvia soluja. Syopikasvaimesta
voidaan tutkia aktiivisia signaalireitteji,
mutaatioita tai geeniominaisuuksia, joita
vastaan lddkkeet on kehitettykin.

Geeniprofiloinnilla tehoa
hoitoon

Immunopatologiaa hyddyntavilli gee-
niprofiloinnilla, voidaan tunnistaa

potilaat, jotka todennidkéisimmin eri
syopilddkkeistd hyotyisivit. Docrates
Syo6pésairaalassa on tehty jo kymmenii
Caris Molecular Intelligence -geeniprofi-
lointianalyyseja. Saamme néin ldiketie-
teelliseen tutkittuun néyttdon perustuvaa
tietoa yksilotasolla niisté lddkkeist, jot-
ka todenn#kdisimmin olisivat tehottomia
Jja niistd, joista todennikéisimmin olisi
hy6tyd potilaan hoidossa. Hyéty téllai-
sesta analyysista on todenniikoisesti siti
suurempi, mitd aktiivisemmin ja aikai-
semmassa vaiheessa sitd kdytetddn 13-
kehoidon valinnoissa.

Tutkimuksessa parafiiniin valetut niiyt-
teet ldhetetddn tutkittavaksi Arizonan
Phoenixiin ja vastaus saadaan noin 2-3
vitkon kuluttua. Tutkimus voidaan tehdi
alkuperdisistid syopibiopsioista, mutta
luotettavin arvio saadaan juuri sen hetkis-
td syovin aktiivisuusvaihetta edustavasta
néytteestd. Edustava pesike pyritdén pai-
kantamaan kuvantamisella ja paksuneula-
néyte otetaan mahdollisimman aktiivises-
ta syopédpesikkeestd. Nayte voidaan ottaa
myos luustopesakkeesti.

Kliiniset ladketutkimukset

Useita uusia syopélddkkeitd kastraa-
tioresistentin eturauhassyévin hoitoon
tutkitaan kliinisissé lddketutkimuksissa.
Erilaisia vaikutusmekanismeja edustavia
tutkimuslddkkeitd ovat muun muassa:
Hamsa-1, TRC105, PLX3397, Osteo-
dex, ARN-509, Itrakonazoli, STA9090,
Ra223, AT13387, Cabozantinibi, ABT-
014, BIND-014, BPX-101, AP1903,
BEZ235, BKM120, Elesclomol, Gale-
teroni, Tasquinimod, ASG-5ME, TAK-
700, SOM230, Temsirolimus, TOK001,
AZD3514, AMGI1020ne, Naltrexoni,
ISISEIF4E, ASP9521, Ipilimumabi,
Everolimusiini, Linsitinibi, Cixutumu-
mabi, Pasireotidi, BEZ235, Bavituxu-
mabi, G202, Metformiini, Lenalidomidi,
177Lul591, IP1504, NRX 194204, Abira-
teroni yhdistettyné joko rasvattomaan tai
rasvaiseen dieettiin, Orteroneli, Torisel,
ABR215050, ABT888, DSTP30868S,
Pantoprazoli, EZN4176, GVAX.

Kehittyvin sydvinhoidon ansiosta le-
vinnyttd eturauhassyGp#i voidaan hoitaa
kroonisena sairautena ilman, etti syopi
juurikaan lyhentdd normaalia odotetta-
vissa olevaa elinaikaa. Tdmé on tietysti
ilouutinen kaikille.

Huolenaiheena on kuitenkin huikeasti
kohoavat hoitokustannukset. Yhdysval-
loissa kiiytossi oleva rokotehoitokin mak-
saa noin 100 000 euroa per hoidettu potilas.

PSA-testin merkitys

Terveydenhuoltoa koskevat tirkeimmit
padtokset ovat poliittisia. Yhi useam-
min kysytdiin, mitd hoito saa maksaa.
Tehokkain strategia hillité jo pelkiistiin
hoitokustannuksia on pyrkiid estimiin
syovin kroonistuminen. Tdmé onnistuu
ainoastaan silloin, kun pyritd4n tehok-
kaasti 16ytdmadn ja hoitamaan syopi
haitattomasti oireettomassa vaiheessa.
Tallsin sydpédsolujen méairs ja aggressii-
visuus ovat alhaiset ja sydpd voidaan l4-
hes sadan prosentin todennikdisyydelld
parantaa, Kiytidnnossd tAimd edellyttis,
ettd miehet kdyvit vuosittain PSA-tes-
tissd viimeistdidn tdytettyddn 50 vuotta.
Jos suvun miehilléd on jo aiemmin todettu
eturauhassyOpéd, kannattaa testaus aloit-
taa jo 40-vuotiaana.

Eurooppalaisen seulontatutkimuksen
mukaan testaus jopa vain neljin vuoden
vilein vdhensi eturauhassyopéin kuol-
leisuutta. Mielestdni PSA-testauksessa
kéynti on helpompi muistaa ja tavoite tu-
lee varmemmin saavutetuksi, jos mittauk-
sesta tehdddn vuosittainen rutiini. Mikéli
PSA-taso nousee, voidaan ennen biopsi-
aan ryhtymisté harkita magneettikuvausta
syovén paikannuksen ja luonteenkin ar-
vioimiseksi.

PSA-testaus on kdytdnnssi ainoa ta-
pa 16yt eturauhassydpéd oireettomana.
Modernilla ja nimenomaan Suomessa
kehitetylld rdatdloidylld sddehoidolla,
kyetddn ldhes kaikki miehet hoitamaan
haitattomasti. Sidehoidon kustannukset
ovat murto-osa lddkehoidon kustannuk-
sista. Osa miehist4 voidaan parantaa myos
robottiavusteisella leikkauksella.
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Jotkut ld#ketieteen ansioituneet statis-
tikot arvioivat PSA-testauksen aiheutta-
van tarpeettomia hoitoja. Se on kuitenkin
mielestdni huomattavasti pienempi paha
kuin se, etti yli viidennekselld sy6pé péds-
tetééin levinneeseen vaiheeseen. Tilldin
miehet altistetaan monille loppueldmén
hoitohaitoille. Uhkana on, ettei yhteiskun-
ta kykene takaamaan niité tulevaisuuden
ladkehoitoja.

Nayttod kustannusvaikuttavuudesta ei
pidetd riittdvini yleisen PSA-seulonnan
jarjestimiseksi. Mielestini ndytt6 on erit-
tdin vahva sen puolesta, ettd jos syopd on
miehille tullakseen, se kannattaa 6yt
ja hoitaa mieluiten mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa paikallisena. Siksi on
miesten oma etu kdydd PSA-testeissi,
esimerkiksi terveyskeskuksissa. Samal-
la huomioitaisiin miesten terveys-asiat
muutoinkin paremmin. Miesten olisi syy-
td hakeutua syopiléakiirin tai sy6vinhoi-
toon perehtyneen urologin vastaanotolle,
jos PSA-tasossa ilmenee muutoksia ja
viimeistddn siind vaiheessa, kun sy6pi
todetaan,

Artikkeli on julkaistu alun perin Propon
jdsenlehdessd nro: 2/2013.
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