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Rintasyöpäpotilas perusterveydenhuollossa

Valtaosa rintasyöpäpotilaista paranee pysyvästi. Mammografia on tärkein seurantatutkimus. Sen 
avulla pyritään toteamaan parannettavissa olevat paikallisuusiutumat ja toisen rinnan syöpä. Pitkä­
aikaisseurannassa oireettomille rintasyöpäpotilaille ei järjestetä rutiinimaisia levinneisyystutki­
muksia, mutta oireiden ilmaantuessa täytyy muistaa aiempi rintasyöpä. Pitkien hormonaalisten 
liitännäishoitojen haittavaikutukset voivat rasittaa potilasta, mutta ne ovat osittain ajan myötä 
vaimentuvia, lievitettävissä ja harvoin henkeä uhkaavia. Onkologiset hoidot saattavat aiheuttaa myös 
myöhäishaittoja, kuten sydänongelmia. Terveellisistä elintavoista on moneksi: ne ovat hoitojen haittojen 
omahoitoa, pienentävät monien sairauksien vaaraa ja saattavat jopa parantaa rintasyöpäpotilaan 
ennustetta.

M aassamme todetaan rintasyöpä noin 
5 000 naisella vuosittain (1). Ennus-
te on varsin hyvä, sillä kymmenen 

vuoden kuluttua diagnoosista 85 % potilaista 
on elossa. Suomessa elää yli 70 000 rintasyövän 
sairastanutta naista, joten potilasryhmä näkyy 
myös perusterveydenhuollon arjessa.

Valtaosa rintasyöpäpotilaista hoidetaan para-
nemiseen tähtäävästi leikkauksella sekä onko-
logisella adjuvantti- eli liitännäishoidolla, jonka 
tarkoituksena on pienentää syövän uusiutumis-
vaaraa. Liitännäishoitoina käytetään sädehoitoa 
ja lääkkeitä, joita ovat solunsalpaajat, HER2-
signalointireitin vasta-aine trastutsumabi ja 
hormonaaliset lääkkeet (2).

Rintasyövän hoito aiheuttaa akuutteja ja 
kroonisia haittoja (KUVA) (3). Pitkään kestä-
vistä, elämänlaatuun merkittävästi vaikuttavista 
somaattisista haitoista yleisimpiä ovat vaihde-
vuosi- ja yläraajaoireet. Muita haittoja voivat 
olla muun muassa luuston tiheyden harvene-
minen ja sydänhaitat. Vakavat palautumatto-
mat elinvauriot ovat harvinaisia. Rintasyöpään 
sairastuminen aiheuttaa monille psyykkistä 
vajaakuntoisuutta, etenkin ahdistusta ja masen-
nusta.

Rintasyöpäpotilaan seurannan 
tavoitteet ja elintapojen merkitys

Paranemiseen tähtäävästi hoidetun rintasyöpä-
potilaan seurannan tavoitteena on tarkkailla 
toipumista ja hoitojen haittavaikutuksia, todeta 
mahdollinen syövän paikallinen uusiutuminen 
tai toisen rinnan syöpä sekä tunnistaa oireita ai-
heuttavat etäpesäkkeet. Seurannassa tarjotaan 
tietoa ja tukea sekä kannustetaan terveellisiin 
elintapoihin.

Rintasyövän hoidot lisäävät sydän- ja veri-
suonitautien sekä luuston haurastumisen riskiä, 
mutta riskejä voidaan pienentää elintapoja ko-
hentamalla (4,5). Elintavat ja muiden sairauk-
sien hyvä hoito vaikuttavat myös syövän ennus-
teeseen. Ylipaino lisää rintasyövän uusiutumis-
vaaraa, fyysinen aktiivisuus taas pienentää sitä 
(6,7). Rintasyövän sairastaneiden potilaiden 
verenpainetaudin, diabeteksen ja dyslipidemian 
hoito kannattaa aloittaa varhain (8). Liikunta-
ohjeeksi sopii yleinen terveysliikuntasuositus, 
ja ruokavaliosuositukset ovat samanlaisia kuin 
kansantautien ehkäisyssä.
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Seuranta alkaa erikoissairaan
hoidossa ja siirtyy perusterveyden
huoltoon

Potilasta seurataan aluksi erikoissairaanhoidos-
sa, useimmiten enintään viiden vuoden ajan. 
Rutiinikäynnit ohjelmoidaan toteutettaviksi 
harvakseltaan (esimerkiksi yhden, kolmen ja 
viiden vuoden kuluttua primaarihoidosta). 
Nuorena eli alle 35–40-vuotiaana sairastuneita 
ja niitä, joiden perinnöllinen rintasyöpäriski on 
suuri, saatetaan seurata erikoissairaanhoidossa 
pidempään. Osassa sairaanhoitopiireistä kaik-
kein hyväennusteisimmat potilaat siirretään 
perusterveydenhuollon seurantaan heti alku-
vaiheen hoitojen päätyttyä.

Kun seuranta siirretään perusterveydenhuol-
toon, epikriisin tulee sisältää ohjeet jatkoseu-
rantaa varten. Potilaalle on syytä mainita, ettei 
seurantaan kutsuta vaan se on oman aktiivisuu-
den varassa, lukuun ottamatta kunnallisia seu-
lontamammografiakutsuja.

Seurannan sisältö

Rintojen kuvantaminen. Toisin kuin laajem-
min levinnyt tauti, paikallinen uusiutuma rin-
nassa, arpialueella tai lähi-imusolmukkeissa 

ja toisen rinnan uusi syöpä ovat mahdollisesti 
parannettavissa. Mammografia on siis oleelli-
sin seurantatutkimus. Se tehdään 1–2 vuoden 
välein. Seurantaväliin vaikuttavat rintasyövän 
leikkaustapa, potilaan ikä ja taudin uusiutumis-
riski (9). 

Rintaa säästävän leikkauksen jälkeen mam-
mografia otetaan aluksi vuoden välein 3–5 vuo-
den ajan, myöhemmin kahden vuoden välein. 
Mastektomian jälkeen kuvantamisväli on 1,5–2 
vuotta, ja tällöin seurataan vain jäljellä olevaa 
rintaa, vaikka potilaalle olisi tehty rintarekon
struktio. 

Rintojen ja lähi-imusolmukealueiden kai-
kukuvauksen osalta erikoissairaanhoidon käy-
tännöt vaihtelevat. Pitkäaikaisseurannassa ru-
tiinimainen kaikukuvaus ei ole tarpeen. Niinpä 
kunnallinen kahden vuoden välein tapahtuva 
50–69-vuotiaiden rintasyöpäseulonta on riit-
tävä ilman varsinaista perusterveydenhuollon 
osuutta, jollei potilas muutoin tarvitse kliinistä 
seurantaa. 

Seulontaikäluokkien ulkopuolelle jäävien 
naisten kuvantamislähetteet tehdään peruster-
veydenhuollossa. Jos mammografian perusteel-
la herää epäily rintasyövän uusiutumisesta, jär-
jestetään jatkotutkimukset, kuten kaikukuvaus 
ja tarvittaessa näytteenotto.

Vaihdevuosioireiden
kokonaisvaltainen hoito

Mammografia,
kaikukuvaus tarvittaessa,

rintaproteesi

Painonhallinta

Urogenitaalialueen
limakalvoatrofian hoito

Psyykkinen tuki

Yläraajan lymfa- ja
fysioterapia,
tukituotteet

Sydäntutkimukset
ja -hoito

tarvittaessa

Luuston ja nivelten
hoito, liikunta

Kohdennettu kuvantaminen
ja perusverikokeita, jos herää

epäily etäpesäkkeistä

KUVA.  Rintasyövän sairastaneen potilaan kokonaisvaltainen seuranta.
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Rintojen magneettikuvaus tehdään seuran-
nassa erityistilanteissa radiologin suosituksesta 
ja esimerkiksi nuorille sekä BRCA-mutaation 
kantajille erikoissairaanhoidon ohjeistuksen 
mukaan. Jos seurantakuvaus on tarpeen järjes-
tää raskauden tai imetyksen aikana, aloitetaan 
kaikukuvauksella.

Erikoissairaanhoidon seurannassa teh-
dään kliininen tutkimus ja otetaan totunnaises-
ti verikokeita, osin hoitojen haittavaikutusten 
seuraamiseksi. On osoitettu, että tiuha seuran-
ta laboratoriokokein ja elektiivisin sisäelin- tai 
luustokuvantamisin ei paranna rintasyöpäpo-
tilaan elinajan odotetta (10). Niin herkkiä ja 
tarkkoja rintasyövän kasvainmerkkiaineita ei 
ole, että niitä kannattaisi oireettomilta potilailta 
tutkia (10).

Perusterveydenhuollon seurannassakaan 
oireettomia rintasyövän sairastaneita potilai-
ta ei hyödytä laajasti tutkia, vaan tutkimukset 
suunnataan oireiden ja kliinisten löydösten 
perusteella. Etäpesäkkeinen rintasyöpä ei ole 
parannettavissa, eikä varhainen hoidon aloi-
tus nykytietämyksen mukaan paranna elinajan 
odotetta.

Seurannan siirryttyä perusterveydenhuol-
toon maksusitoumukset lääkinnällisen kuntou-
tuksen apuvälineisiin (rintaproteesit, tukihihat 
ja ‑hansikkaat) laaditaan siellä. Tarvittaessa 
myös liitännäishormonihoidon resepti voidaan 
uusia perusterveydenhuollossa.

Rintasyövän uusiutuminen

Hoidon kehittymisen myötä rintasyövän uu-
siutumat ovat vähentyneet. Paikallisuusiutumia 
tai kaukoetäpesäkkeitä raportoitiin kymmenen 
vuoden kuluessa 20 %:lla 2000-luvulla hoide-
tuista potilaista, ja uusiutumista vajaa kolman-
nes sijaitsi arven seudussa tai lähi-imusolmuk-
keissa (11). 

Aggressiiviset rintasyövät uusiutuvat nope-
ammin kuin rauhallisemmat, ja riski on suurim-
millaan kahden vuoden tienoilla. Hormonire-
septoripositiivisten rintasyöpien uusiutumista 
vain puolet ilmaantuu viiden vuoden kuluessa 
(12). Myös toisen rinnan uusia primaarisyöpiä 
todetaan aiempaa vähemmän. Kymmenen vuo-
den kumulatiivinen ilmaantuvuus oli 2000-lu-

vun alussa hoidettujen potilaiden joukossa 
3,8 % (13). Kehittyvän liitännäislääkehoidon 
vaikutuksesta riski saattaa edelleen pienentyä. 

Toistaiseksi rintakuvantamisia on suositeltu 
jatkettavaksi ilman selkeää yläikärajaa niin pit-
kään kuin potilaan terveydentila pysyy kohtuul-
lisen hyvänä (9). Pitkälle vanhuusikään jatku-
van mammografiaseurannan hyödyllisyyttä tu-
lisi tulevaisuudessa arvioida potilaskohtaisesti.

Yleisimmät rintasyövän kaukoetäpesäkkei-
den kohteet ovat luusto, keuhkot, maksa ja ai-
vot. Etäpesäkkeet voivat ilmetä vuosien – jopa 
vuosikymmenien – kuluttua. Oireiden ilmaan-
tuessa on tärkeää päästä lääkärin vastaanotolle 
ripeästi. Rintasyöpäanamneesi voi nopeuttaa 
oireiden syyn selviämistä. Esimerkiksi sitkei-
den selkärankaan ja lantioon paikallistuvien 
luustokipujen etiologiana on syytä muistaa etä-
pesäkkeiden mahdollisuus. 

Pitkittyvä yskä ja hengenahdistus ovat taval-
lisimpia keuhkoetäpesäkkeiden oireita. Pneu-
monian jälkeen rintasyöpäpotilaan keuhkoku-
va kannattaa kontrolloida. Maksametastasointi 
saattaa paljastua ylävatsaoireita, yleiskunnon 
heikkenemistä tai laihtumista selviteltäessä. Jos 
perusterveydenhuollon laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksissa ei ole mitään poikkeavia 
löydöksiä, oireet eivät todennäköisesti johdu 
syövästä. Epäselvissä tilanteissa suositellaan 
erikoissairaanhoidon konsultaatiota.

Lähete syöpätautien klinikkaan tehdään, 
kun metastasointi on tutkimusten perusteella 
todennäköinen. Useimmiten etäpesäkevaiheen 
hoidon aloituksella ei ole välitön kiire, elleivät 
oireet ole vakavia. Päivystysluontoista hoitoa 
vaativat esimerkiksi luustometastasoinnin ai-
heuttama medullakompressio tai aivometasta-
soinnista johtuva epilepsiakohtaus. Jos metas-
tasointi todetaan, hoitavan lääkärin rauhallinen 
suhtautuminen lievittää potilaan hätää. Levin-
nyttä rintasyöpää sairastava potilas elää par-
haassa tapauksessa vuosia vähin oirein.

Vaihdevuosioireiden tausta

Vaihdevuosioireet aiheutuvat etupäässä estro-
geenipitoisuuden pienenemisestä, mutta niiden 
patofysiologiaa ei täysin tunneta. Tavallisimpia 
oireita ovat kuumat aallot ja hikoilu, univaikeu-

Rintasyöpäpotilas perusterveydenhuollossa
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det sekä urogenitaalialueen limakalvoatrofiaan 
liittyvät vaivat. Myös alakulo ja jaksamattomuus 
voivat liittyä vaihdevuosiin. Vaihdevuodet alka-
vat suomalaisilla naisilla keskimäärin 51-vuo
tiaana (14). Noin 15 % rintasyöpäpotilaista on 
sairastuessaan alle 50-vuotiaita (1).

Estrogeeni on tärkein tunnettu rintasyöpä-
solujen kasvua kiihdyttävä tekijä. Rintasyöpä-
diagnoosin jälkeen mahdollinen hormoni-
korvaushoito lopetetaan, mikä yksinäänkin 
aiheuttaa vaihdevuosioireita. Useat rintasyö-
vän liitännäislääkkeet pahentavat oireita, sillä 
hormonihoidoilla vähennetään estrogeenin 
vaikutusta elimistössä (antiestrogeenit) tai pie-
nennetään estrogeenipitoisuutta (aromataasin 
estäjät, LHRH-analogit). Lisäksi lähes kaikki 
premenopausaaliset rintasyöpäpotilaat saavat 
liitännäishoitona solunsalpaajia, jotka aiheutta-
vat ainakin väliaikaisesti estrogeenipitoisuuden 
pienenemisen ja amenorrean munasarjasup-
pression vuoksi. 

Tavallisin premenopausaalisten naisten hor-
monaalinen liitännäishoito on antiestrogeeni 
tamoksifeeni. Postmenopausaalisten naisten 
hormonaalisena liitännäishoitona käytetään 
useimmiten aromataasin estäjiä, jotka pienen-
tävät munasarjojen ulkopuolista estrogeeni-
tuotantoa. Postmenopausaalisia naisia voidaan 
hoitaa myös antiestrogeenivalmisteilla. Useim-
miten hormonihoito kestää viisi vuotta, mutta 
jos syövän uusiutumisriski on suuri, se voi jat-
kua kymmenen vuotta.

Vaihdevuosioireiden hoito

Estrogeenihoito lievittää ylivoimaisesti parhai-
ten vaihdevuosioireita, mutta systeemisenä se 
on rintasyöpäpotilaille vasta-aiheinen. Oirei-
ta voidaan helpottaa elintapamuutoksin sekä 
lääkehoidolla. Kokonaisvaltaisen hoito-otteen 
lisäksi tärkeää on potilaan huomion suuntaa-
minen asioihin, joihin hän voi itse vaikuttaa, 
kuten ruokavalioon, liikuntaan ja painonhallin-
taan. Tupakointi saattaa pahentaa vaihdevuosi-
oireita. 

Tutkimusnäyttö elintapojen tervehdyttämi-
sen vaikutuksesta vaihdevuosioireisiin on osin 
ristiriitaista, mutta liikunnan lisäämisen on to-
dettu vähentävän kuumia aaltoja ja parantavan 
elämänlaatua (15). Yleiskunnon koheneminen 
myös parantaa unen laatua, lievittää ahdistusta 
ja masennusta sekä auttaa sietämään epämuka-
vaa oireilua.

Rintasyövän sairastaneille ei suositella kas-
viestrogeeneja sisältäviä luontaistuotteita, sillä 
niiden ei ole todettu lievittävän vaihdevuosi-
oireita ja ne saattavat jopa lisätä rintasyövän 
uusiutumisriskiä (16). Luontaistuotteista saatu 
kasviestrogeenimäärä on usein moninkertainen 
verrattuna esimerkiksi tyypilliseen aasialaiseen 
ruokavalioon, joka taas on liitetty pienempään 
rintasyövän uusiutumisriskiin (17).

Tavallisimpia vaihdevuosioireiden lääkkeitä 
ovat masennuslääkkeisiin kuuluvat serotonii-
nin takaisinoton estäjät sekä serotoniinin ja 
noradrenaliinin takaisinoton estäjä venlafak-
siini (18). Useat niistä parantavat myös unen 
laatua. Masennuslääkkeet soveltuvat erityisesti 
mielialaongelmista kärsivien potilaiden vaihde-
vuosioireiden hoidoksi (19). Duloksetiini vä-
hentää lisäksi aromataasin estäjien aiheuttamia 
niveloireita (20).

Ergotamiinitartraattia, belladonnaa ja fe-
nobarbitaalia sisältävä ex tempore ‑valmiste on 
vanha lääke, jonka tehosta on heikosti näyttöä, 
mutta monet potilaat saavat siitä lievitystä hi-
koiluun ja kuumiin aaltoihin. Yli kahden table-
tin vuorokausiannosta ei suositella käytettäväk-
si tamoksifeenin kanssa, koska se saattaa hei-
kentää tamoksifeenin tehoa, kliinistä näyttöä 
tästä ei tosin ole. Osa potilaista hyötyy propra-
nololista, etenkin jos hikoilukohtaukset ovat ti-

Ydinasiat
	8 Rintasyöpä on yleinen syöpätauti, ja val­

taosa potilaista paranee pysyvästi.

	8 Mammografia on oleellisin seurantatut­
kimus, muu diagnostiikka suunnataan oi­
reiden mukaan.

	8 Hoitojen aiheuttamat vaihdevuosioireet 
vaikuttavat merkittävästi potilaiden elä­
mänlaatuun.

	8 Terveelliset elintavat lievittävät hoitojen 
haittoja ja saattavat parantaa rintasyöpä­
potilaan ennustetta.
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lannesidonnaisia. Gabapentiini lievittää kuumia 
aaltoja ja hikoilua, mutta huimaus, uneliaisuus 
ja sydämentykytys rajoittavat sen käyttöä (21).

Urogenitaalialueen limakalvoatrofian hoi-
doksi kannattaa kokeilla ensin kosteuttavia 
ei-hormonaalisia paikallisvalmisteita (14). 
Jollei niistä ole riittävästi apua, paikalliset estro-
geenivalmisteet ovat sallittuja muille paitsi 
aromataasin estäjiä käyttäville (9). Tosin pai-
kallisestrogeenien vaikutusta rintasyövän uu-
siutumisriskiin aromataasinestäjälääkityksen 
aikana ei ole juuri tutkittu (14). Erikoisalojen 
välillä on myös näkemyseroja. Jos aromataasin
estäjähoidon aikana vaivat eivät ole muutoin 
lievitettävissä, kannattaa konsultoida erikois-
sairaanhoitoa paikallisestrogeenin käytöstä. 
Paikallishormonihoidoksi suositellaan pienintä 
ylläpitoannosta, jolla oireet pysyvät poissa. En-
sisijaisia paikallisestrogeeneja ovat ilman resep-
tiä saatavat estriolivalmisteet.

Yläraajan oireet

Osalle rintasyöpäpotilaista kehittyy leikkaus- ja 
sädehoidon aiheuttamana rintakehän, kaina-
lonseudun ja yläraajan lymfaattista turvotusta 
ja kipuja sekä joskus toistuvia pehmytkudosin-
fektioita. Kirurgisen hoidon muututtua sääs-
tävämmäksi ja rintarekonstruktioleikkausten 
myötä nämä haitat ovat vähentyneet.

Lymfaturvotuksen diagnoosi on yleensä klii-
ninen. Jos turvotus ilmaantuu vuosien kuluttua, 
on syytä sulkea pois rintasyövän uusiutuminen 
ja erotusdiagnostisesti syvä laskimotromboosi. 
Ylipaino on yleistyvä lymfaturvotuksen osate-
kijä (22).

Lymfaturvotuksen oireenmukaisen hoidon 
perusta on riittävä kompressiohoito. Myös 
lymfa- ja fysioterapiaa käytetään, ja tarvitta-
essa turvaudutaan kirurgiseen hoitoon (22). 
Manuaalisen lymfaterapian tehoa kompres-
siohoidon lisänä ei ole tutkimuksissa selkeästi 
osoitettu, mutta käytännössä monet potilaat 
hyötyvät siitä ainakin tilapäisesti (23). Oma-
toiminen säännöllinen voimistelu leikkauksen 
jälkeen on oleellista olkanivelen liikkuvuuden 
ja lymfakierron kannalta. Painonhallintaan kan-
nustetaan.

Luuston haurastuminen

Rintasyövän hormonaaliset lääkkeet heikentä-
vät luustoa pienentämällä estrogeenipitoisuutta 
(24). Myös solunsalpaajahoito voi haurastuttaa 
premenopausaalisen naisen luustoa suoraan tai 
munasarjasuppression kautta. Kaikille rinta-
syöpäpotilaille suositellaan riittävää kalsiumin 
ja D-vitamiinin käyttöä, luustoa kuormittavaa 
säännöllistä liikuntaa ja päihteiden välttämistä. 

Osteoporoosin hoidossa käytetään luun ha-
joamista estäviä lääkkeitä, bisfosfonaatteja ja 
denosumabia. Varhaisvaiheen rintasyövän hoi-
dossa luuntiheysmittausta suositellaan aroma-
taasin estäjien käyttäjille ainakin, jos heillä on 
muita murtumariskiä lisääviä tekijöitä (9,24). 
Jos heillä todetaan osteopenia ilman muuta 
murtuma-alttiutta, ei osteoporoosilääkitystä 
käytetä. Jos harventuneen luuntiheyden lisäksi 
todetaan muita murtumariskiä lisääviä tekijöi-
tä, bisfosfonaattia tai denosumabia suositellaan 
tietyin kriteerein (24).

Luustolääkkeet eivät yleensä aiheuta mer-
kittäviä haittoja. Poikkeuksena on leukaluun 
osteonekroosi, joka on pieni mutta varteen-
otettava riski. Siksi hampaisto on hoidettava 
kuntoon ennen luustolääkityksen aloitusta, ja 
kajoavat hammastoimenpiteet ovat hoidon ai-
kana yleensä vasta-aiheisia. 

Riittävästä kalsiumin ja D-vitamiinin saan-
nista on huolehdittava. Erityisesti denosumabi 
voi aiheuttaa kliinisesti merkittävää hypokal-
semiaa. Hoidon alussa kalsiumarvoa seurataan 
ennen jokaista injektiota: 3–6 kuukauden hoi-
don jälkeen riittää seuranta harvakseltaan, 3–6 
kuukauden välein. Tsoledronihappohoidon ai-
kana on seurattava myös munuaisten toimintaa.

Sydänhaitat

Solunsalpaajat, HER2-vasta-aineet ja aromataa-
sin estäjät voivat aiheuttaa sydänhaittoja, etu-
päässä vajaatoimintaa tai sydänlihasiskemiaa. 
Antrasykliineihin kuuluva epirubisiini saattaa 
aiheuttaa vajaatoiminnan manifestoitumisen 
vuosia hoidon jälkeen, joskaan tavanomaisen 
liitännäishoidon kumulatiivinen annos ei yksi-
nään merkitse suurta riskiä. Tamoksifeeni on 
sydämen kannalta aromataasin estäjiä edulli-
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sempi, mutta siihen liittyy noin 4 %:n laskimo-
tukosriski.

Rintasyövän sädehoito osuu osin sydänli-
hakseen, mikä saattaa ajan myötä aiheuttaa 
monimuotoisia sydänhaittoja, kuten sepelval-
timotautia, läppävikoja, rytmihäiriöitä ja va-
jaatoimintaa (25). Vasemman rinnan syövän 
sädehoidon jälkeen sydänhaittojen vaara on 
suurempi, mutta oikeanpuoleinenkin sädehoi-
to lisää riskiä, jos kohdealue ulottuu paraster-
naalisiin imusolmukkeisiin. Modernien säde-
hoitotekniikoiden avulla voidaan kuitenkin 
pienentää terveen kudoksen säderasitusta mer-
kittävästi, esimerkiksi käyttämällä hengityksen-
pidätystekniikkaa.

Osa haitoista tulee näkyviin vasta vuosien 
kuluessa. Kardio-onkologista taitotietoa kertyy 
jatkuvasti, eivätkä sydänhaittojen myöhäisseu-
rannan linjaukset ole vielä vakiintuneet (26). 
Ne rintasyöpäpotilaat, jotka ovat saaneet sä-
dehoitoa sydämen alueelle, antrasykliinejä, 
HER2-vasta-aineita tai aromataasin estäjiä, tu-
lisi erityisesti huomioida sydänoireiden ilmaan-
tuessa. 

Oireettomiakin potilaita seurataan tarvit-
taessa perusterveydenhuollossa sydänfilmin, 
sydämen biomarkkeritutkimusten ja kliinisen 
rasituskokeen avulla riskiperusteisesti erikois-
sairaanhoidon ohjeistuksen mukaan. Potilaan 

kokonaisriski tulee arvioida ja korostaa sydän-
terveyttä tukevia elintapoja.

Psyykkinen tuki

Valtaosa rintasyöpäpotilaista on perustervey-
denhuoltoon siirtyessään sopeutunut rinta-
syöpädiagnoosiinsa. Merkittävää pitkäkestoista 
psyykkistä oireilua esiintyy noin 5 %:lla poti-
laista (3). Omahoito-ohjelmat (www.mielen-
terveystalo.fi) tai kolmannen sektorin tarjoamat 
vertaistukiryhmät saattavat olla avuksi. Tarvit-
taessa potilas ohjataan mielenterveyspalvelui-
den piiriin.

Lopuksi

Rintasyöpäpotilaan ennuste on taudin varhai-
sen toteamisen ja kehittyneen onkologisen 
liitännäishoidon ansiosta usein erinomainen. 
Leikkaushoidon kehittyminen on parantanut 
potilaan elämänlaatua, jota lisääntynyt liitän-
näislääkehoitojen käyttö toisaalta nakertaa. 
Pysyvästi parantuvien osuus kallistaa vaa’an 
kuitenkin liitännäishoitojen eduksi. Usein hait-
tavaikutuksia saadaan lievitetyksi. Terveellisten 
elintapojen avulla potilas voi itse vähentää hoi-
tojen aiheuttamia haittoja ja jopa pienentää rin-
tasyöpänsä uusiutumisen todennäköisyyttä. ■
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