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Tausta

Eturauhassy6pa on miesten yleisin sydopamuoto, mutta sen ennuste on
hyva: viiden vuoden jalkeen diagnoosista on elossa 93 % potilaista.
Eturauhassy6véan varhainen toteaminen, hoitojen parantunut vaikuttavuus
ja vaeston elinian piteneminen ovat pidentdneet diagnoosin saaneiden
miesten elinaikaa. Eturauhassydpédan on useita hoitovaihtoehtoja, mutta
ne kaikki aiheuttavat monenlaisia sivu- ja haittavaikutuksia. Koska suurin
0sa sairastuneista miehisté toipuu eturauhassydvasta, mutta karsii hoidon
haittavaikutuksista, on tarkedd kiinnittdd huomiota eldménlaatuun
tarkastelemme

sy6péahoitojen jélkeen. Tassa tutkimuksessa

eturauhassy6van hoitojen vaikutusta miesten seksielamaan.

Menetelmét

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL toteutti vuonna 2009 valtakunnallisen
kyselytutkimuksen 50 %:lle  vuonna 2004 diagnosoiduista
eturauhassytpapotilaista. Tutkimukseen hyvaksyttin 1 239 potilaan

vastaukset (vastausprosentti 73 %). Kysyimme tutkituilta eturauhassyvan
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eri hoitomuotojen - leikkaus, ulkoinen sadehoito, siséinen sadehoito
(braky-hoito), hormonihoito — aiheuttamista haitoista, erityisen laajasti
seksielamaéan kohdistuneista haitoista, ja mittasimme tutkittujen psyykkisia
oireita ja tyytyvaisyyttd elamaa (‘onnellisuutta’) kyselyhetkella. Kysyimme
hoidon haittojen ilmaantumista, voimakkuutta ja koettua haittaavuutta,
seka oliko tutkitulla ollut seksielamaa puolisonsa kanssa ennen ja jalkeen
hoidon. Tutkimme seksielaman haittojen yhteyttd niiden koettuun

haittaavuuteen seka psyykkisiin oireisiin ja elamaan tyytyvaisyyteen.

Tulokset

Hoito haittasi seksielamaa 81-93 %:lla tutkituista. Seksielama puolison
kanssa loppui hoitojen jalkeen 20-58 %:lla. Potenssihairitita eli
seksuaaliseen halun, seksuaalisen kyvyn tai molempien menetysta
raportoi 70-92 %. Leikkaushoito oli yleisimmin aiheuttanut seksuaalisen
kyvyn menetyksen, mutta ei juurikaan halun menetysta, kun taas
hormonihoito oli tyypillisesti vaikuttanut sek& haluun ettd kykyyn.
Seksielama&a puolison kanssa ennen hoitoa oli leikkauksella hoidetuista
ollut 82 %:lla, braky-hoidolla hoidetuista 81 %:lla, ulkoisella sadehoidolla
hoidetuista 70 %:lla ja hormonihoitoa saaneista 62 %:lla; Seksielamaa oli
leikkauksen ja ulkoisen s&adehoidon jalkeen jaljella hiukan yli puolella,
braky-hoidon jalkeen kahdella kolmesta, mutta hormonihoidon jalkeen vain
28 %:lla tutkituista. Seka kyvyn ettd halun menetys ennakoi seksielamaan
kohdistunutta haittaavaa vaikutusta voimakkaammin kuin pelkéan kyvyn
menetys. Sadehoitoa tai hormonihoitoa edeltdva seksielama lisasi
haittaavaa vaikutusta, mutta hormonihoidon saaneilla korkeampi ik&

vahensi sitd. Seksielaman tekijoiden lisdksi myds virtsankarkailu (leikatuilla

57




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

ja sadehoidon saaneilla) ja suolisto-ongelmat (ulkoisen sadehoidon
saaneilla) ja mielialacireet (hormonihoidon saaneilla) ennakoivat

seksielamalle koitunutta haittaa.

pPaatelmat

Eturauhassyévan hoitojen aiheuttamista haitoista kaikkein yleisimpia ovat
seksielamaan kohdistuneet haitat, joita kohtaa ainakin nelja viidesta
potilaasta. Usealla seksielama puolison kanssa loppuu hoitoihin. Hoitojen
haitat ennakoivat huonompaa psyykkista hyvinvointia viela viiden vuoden
kuluttua. Hoitoa valittaessa pitdd punnita tarkkaan taudin ennusteen ja
hoidon haittavaikutusten valiset hyodyt ja haitata. Liséksi hoidon yhteyteen
tulee liittda entista parempia, hyvinvointia ja seksielamaa tukevia ja fyysisia
haittoja ehkaisevia toimenpiteita.

Avainsanat: vaestotutkimus,

Eturauhassyopa, haittavaikutus,

elaméanlaatu, seksielaméa, oireet

LEHTO ET AL. — ETURAUHASSYOVAN HOITOJEN HAITAT SEKSIELAMALLE

Taustaa
Eturauhassyopa on miesten yleisin syopa * Suomessa kuten muissakin
teollistuneissa maissa. Vuosina 2007-2011 todettiin keskimaarin 4 495

uutta eturauhassyopdad vuodessa (www.syoparekisteri.fi). Nykyaan

eturauhassy6vat todetaan entista aikaisemmassa vaiheessa, jolloin
paranemisen ennuste on hyva, ja viiden vuoden jalkeen diagnoosista onkin
elossa 93 % potilaista (Pukkala, Sankila ja Rautalahti, 2011). Varhaisessa
vaiheessa eturauhassyOpd on yleensa oireeton ja verikokeella
toteutettavien seulontojen avulla (seerumin prostataspesifinen antigeeni,
PSA) varhaisen vaiheen sy6pia l6ytyy yha enemméan (Schrdoder ym., 2009;
Schroder ym., 2012; Sankila, 2013). Sairastuneiden keski-ikd on 71 vuotta.
Ikd onkin eturauhassytvén tarkein yksittdinen riskitekija, joten myds
yleisen elini&n noustessa sen esiintyvyys suurenee. Nykyisin todetaan
paljon pienida, piilevia eturauhasen sy©pid, jotka aikaisemmin olisivat
jdédneet huomiotta (Sankila, 2013). Sen liséksi ettéd eturauhassyopia
todetaan paljon, sydvan varhainen toteaminen, hoitojen parantunut
vaikuttavuus ja vaeston elinidn piteneminen ovat pidenténeet diagnoosin
saaneiden miesten elinaikaa (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu ja Ruutu,
2007; Penson ym., 2008; Schréder ym., 2012).

sairastaneita onkin yha suurempi osa ikdantyvastd miespuolisesta

Eturauhassytpéa

vaestosta.

! Kasvainsairauksilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epanormaalia kasvua, joka on
riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeista ja on iséntaelimistolle haitallista, ja ne jaetaan hyvan
ja pahanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset eivat hoitamattominakaan johda potilaan kuolemaan.
Pahanlaatuisten kasvainten ('sydpien’) kasvu on nopeampaa, ne levidvat ympéaristdonsa ja
ovat usein potilaalle kohtalokkaita (Isola ja Kallioniemi, 2013).
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Eturauhanen (prostata) kuuluu miehen siséisiin sukupuolielimiin, jotka
koostuvat tiehyistd ja rauhasista. Rauhaset erittavat nesteitd, jotka
edesauttavat siittididen liikkumista ja elinkykya. Siittiét ja rauhaseritteet
muodostavat yhdessd siemennesteen (Hervonen ja Virtanen, 2013).
Aikuisen miehen eturauhanen on noin 4 cm pituinen ja sen tyvi on tiiviisti
virtsarakon kaulaa vasten ja karki nojaa lantion alapohjaan. Eturauhasen
sijainnin takia eturauhassytpa ja sen hoidot vaikuttavat myods sita

ympéardivilla genitaali- ja intiimialueella.

Eturauhassyévan hoitoon on kaytdssa useita eri hoitovaihtoehtoja, joista
valitaan kullekin potilaalle sopivin (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu ja
Ruutu, 2007; Budaus ym., 2012; Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu ja
Tammela, 2013). Paikallisen eturauhassyévan hoitovaihtoehtoja on kolme:
eturauhasen poistoleikkaus, kasvaimen sadettdminen ionisoivalla
sateillylla ja seuranta (Ruutu ym., 2009; Bul ym., 2013, Kellokumpu-
Lehtinen, Joensuu ja Tammela, 2013). Laéke- eli hormonihoitoa voidaan
kayttaa lisdhoitona (adjuvantti-) esim. ulkoiseen séadehoitoon liitettyna tai
sitd annetaan yksindan levinneeseen eturauhassydpaan; hormonihoito
toteutetaan pistoksina tai tabletteina, joskus myds
kivestenpoistoleikkauksena. Osaa eturauhassytpapotilaista ei ehka
tarvitse hoitaa, koska hoidosta saattaa olla enemman haittaa kuin hyotya;
tahan vaikuttavat potilaan ika ja muut sairaudet sekd sydvan kliininen ja
patologinen luokitus. Erityisesti paikallisessa eturauhassytvassa potilas
voi usein itse osallistua hoitomuodon valintaan. Mitédén paikallisen sydvan
hoitoa ei ole osoitettu elinajanodotteen pitenemisen kannalta muita
vaikuttavammaksi (Penson ym., 2008; Taari ym., 2013), mutta aivan

uusimman tutkimuksen mukaan leikkaushoidolla saatetaan joillain potilailla
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paastd ennusteen kannalta parhaaseen tulokseen (Sooriakumaran ym.,
2014).

Suurin osa sairastuneista miehista toipuu eturauhassyovastd, mutta iso
osa heista karsii eturauhassyévan hoidon haittavaikutuksista (Potosky ym.,
2004; Miller ym., 2005; Smith ym., 2009; Lehto, Helander ja Aromaa, 2010;
Pardo ym., 2010; Budaus ym., 2012; Lehto ym., 2013). Kaikki paikallisen
eturauhassydvan aktiiviset hoitomuodot aiheuttavat haittavaikutuksia,
joista monet ovat pitkaaikaisia tai jopa pysyvia. Haittoihin kuuluu
virtsaamiseen liittyvid oireita ja sadehoitojen yhteydessd myds suolisto-
oireita, mutta erityisesti ne vaikuttavat miehen sukupuolielimiin ja
aiheuttavat seksielaméan ongelmia. Siksi on tarke&a kiinnittdd huomiota
eturauhassytpadiagnoosin saaneiden miesten elamanlaatuun
eturauhassyévan hoidon jalkeen; elamanlaatuna mitattu hoitotulos on
tarked (Roth, Weinberger ja Nelson, 2008, Lehto, Helander ja Aromaa,
2010). Seksuaalinen hyvinvointi on yksi osa sydpapotilaan elaménlaatua

(Dolbeaut, Szporn ja Holland, 1999).

Potilaiden tyytyvéisyyteen eturauhassydvan hoidon tulokseen vaikuttavat
mm. tieto, ettd sydpad on saatu poistettua, virtsa- ja suolisto-oireiden
vahaisyys sekd seksuaalitoimintojen sailyminen (Hoffman ym., 2003).
Tutkimuksemme mukaan (Lehto, Tenhola ym., 2013) tyytymattomyytta
kaikkien eturauhasydvéan hoitomuotojen tulokseen ennakoivat seksielaman
haitat ja -ongelmat, myos silloin kun muiden haittojen (virtsaongelmat,
suolisto-ongelmat, jne.) vaikutus otettiin huomioon. Oireiden koettu
haittaavuus oli pelkkdd oireiden maaraa voimakkaammin yhteydessa

tyytyvaisyyteen hoidon tulokseen. Tyytymattémyyttd hoidon tulokseen
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lisdsi, jos potilaalla oli ollut seksielamaé puolisonsa kanssa ennen hoitoa.
Tutkijat ovatkin aiheellisesti korostaneet ettd sek& taudin ennuste etta
potilaan elamantilanne, mukaan lukien seksuaalinen aktiivisuus, tulee
ottaa huomioon kun suunnitellaan eturauhasyodpépotilaan hoitoa (Damber
ja Aus, 2008; Roth ym., 2008). Tavoitteena on hoidon hyétyjen ja sen
haittavaikutusten tasapaino. Onkin esitetty, ettd hyvaennusteisten,
seulonnassa |6ytyvien pienien piilevien sydpien aktiivista hoitamista olisi
valtettdvd; puhutaan eturauhassydvan ‘ylidiagnostiikasta’ (Ruutu ym.,
2009; Sankila, 2013). My6ds seulontojen hyddyllisyydesta on keskusteltu
(Schréoder ym., 2009; Schréder ym., 2012; Bul ym., 2013). Erityisesti
hoidon seksielamalle aiheuttamat haitat tulisi ottaa nykyistd paremmin

huomioon valittaessa eturauhassyovan hoitoa.

Tutkimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suorittaman
valtakunnallisen potilaskyselyaineiston avulla kattavassa vaestdotoksessa
eturauhassyévan eri hoitojen aiheuttamien sivu- ja haittavaikutusten
esiintymistda  sekd niiden  koettua ~maardaa ja  haittaavuutta
eturauhassydpaan sairastuneilla miehilla. Tutkimme myds heidan
psyykkisten oireidensa maaraa ja tyytyvaisyytta elamaansa kyselyhetkella
viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Tassa raportissa kuvaamme
eturauhassydvan aktiivihoitojen — eturauhasen poistoleikkaus, ulkoinen
sadehoito, sisdinen sédehoito (braky-hoito), hormonihoito — nimenomaan
seksielamalle aiheuttamia haittoja. Selvitamme eri hoitojen aiheuttamia
haittoja ja sitd, mitkd niistd ovat koetun haittaavuuden kannalta
merkittdvimpid, seka haittojen yhteytta tutkittujen psyykkiseen hyvinvointiin

(psyykkiset oireet ja tyytyvaisyys elamaan).
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Tutkimusaineisto ja menetelmat
Aineistoksi valittiin puolet Suomessa vuonna 2004
eturauhassytpadiagnoosin saaneista, pois lukien Ahvenanmaa (Lehto,
Helander ym., 2010, Lehto, Helander ym., 2014, Lehto, Tenhola ym.,

2014). Sosiaali- ja terveysministerion (STM) luvalla Suomen Sy6parekisteri

(www.syoparekisteri.fi) poimi tutkimusta varten 50 %:n potilasotoksen.

Potilaiden tunnistetietojen lisaksi saimme Sy0péarekisterista
eturauhassy6van biologista vakavuutta kuvaavan Gleason-luokituksen ja
sairaalan tai sairaalapiirin jossa potilasta oli hoidettu. Kyselyn saatekirjeen
allekirjoitti myo6s potilaan hoidosta vastanneen sairaalan tai klinikan
yliladkéri; ndma saatekirjeet kattoivat 88,5 % aineiston potilaista.
Lahetimme kyselyn 1 723 potilaalle tammi-toukokuussa 2009.

Tutkimusaineiston muodostuminen on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen

~
2168 Suomessa vuonna 2004 diagnosoitua ‘
eturauhassydpapotilasta (50 %)
Poistettiin tutkimukseen mennessé kuolleet (n=181)
1 987 eturauhassy6péapotilasta

B

Poistot ennen postitusta: 264

Yliladkérin saatekirje puuttui: 233

Ei osoitetta vaestorekisterissé: 31

Kyselyn postitus 1 723 potilaalle J

Palautus 1 242 potilaalta
Hyvaksyttyja vastauksia 1 239
poistot: diagnoosi ennen tutkimusvuotta: 3 potilasta
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Tutkimukseen hyvaksyttin 1239 palautunutta lomaketta (73 %
l&hetetyistd). Vastauksia saatiin tasaisesti maan viideltd yliopistosairaalan
erityisvastuualueelta, joissa vastanneiden osuudet vaihtelivat 68—75 %.
Vastanneiden ik&jakauma oli eri alueilla sama. Kaikista tutkimusaikana
elossa olleista otoksen potilaista (n = 1 987) tavoitimme tutkimukseen 63
% (alle 65-vuotiaista 70 %, 65—74 -vuotiaista 67 %, 75-84 -vuotiaista 60 %
ja yli 84-vuotiaista 34,5 %) (Lehto, Tenhola ym., 2013).

Kyselylomake

Kyselylomake kehitettiin tatd tutkimusta varten ja se sisdlsi paaosin
kysymyksia.
Eturauhassytpapotilaiden tuki ry (ERSY):n jasenten kokemuksiin;

madarallisia Kyselylomakkeen sisaltd perustui
potilasndkdkulma otettiin siis kysymysten laadinnassa hyvin huomioon.
ERSY:n jasenet myds testasivat lomakkeen toimivuutta (Lehto ja
Kuivalainen, 2007).

Lomake oli kaksiosainen. Lomakkeen ensimmaisessa, kaikkia hoitoja
saaneiden yhteisessa osassa kysyttiin sairastumisvaiheen kokemuksia ja
siind oli myds kolme psyykkisen hyvinvoinnin mittaria (Lehto, Helander
ym., 2010). Lomakkeen toisessa osassa kysyttiin hoitojen aiheuttamista
sivu ja -haittavaikutuksista, naista tuloksista on raportoitu: (Lehto, Tenhola
ym., 2013). Kysyimme laajasti seksielamaan kohdistuneista haitoista ja
ongelmista (taulukko 2). Kysyimme ongelmista kaikkia aktiivihoitomuotoja
(leikkaushoito, ulkoinen séadehoito, sisdinen sadehoito, hormonihoito)
koskien erikseen ®. Kysyimme seka hoidosta aiheutuneiden seksieldman

haittojen esiintymista hoidon aikana tai sen jalkeen etté niiden maaraa ja

2 Useita eri hoitoja saaneet vastasivat jokaista hoitomuotoa koskeviin kysymyksiin.
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koettua vaikutusta/haittaavuutta 3, seka oliko tutkitulla ollut seksielamaa

puolison kanssa ennen ja jalkeen hoidon.

Taulukko 1. Seksielaman ongelmia mitanneet kysymykset

Seksielamaan liittyvat kysymykset (kaikista hoidoissa erikseen):

1. Vaikuttiko hoito seksielaméanne? (asteikko 0-3)
2. Aiheuttiko hoito teille potenssihairioita?*

- poisti halun (ei/kyll&)

- poisti kyvyn (ei/kyll&)

- poisti molemmat (ei/kylld)

3. Oliko teilld puolisonne kanssa seksielamaa edeltdvan puolen vuoden aikana?
(ei/kylld)

4. Onko teilld ollut puolisonne kanssa seksielaméa hoidon jalkeen? (ei/kylld)

Seksielamé&n  ongelmien  liséksi  kysyimme  virtsaoireista  (mm.
virtsankarkailu, sen koettu haittaavuus) ja s&dehoidon aiheuttamista
suolisto-ongelmista (ripuli, verenvuoto suolistosta) sek& hormonihoidon
aiheuttamista sille tyypillisistd yleisoireista (mielialahairiét, jalkojen

turpoaminen, kuumat aallot/hikoilu, ym.).

Pyysimme tutkittavia arvioimaan haittavaikutusten ma&aran ja
haittaavuuden neliportaisella asteikolla (0 = ei lainkaan, . . . , 3 = paljon).

Osassa kysymyksista vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei. Tyytyvaisyytta

8 Kysyessdmme hoitojen vaikutusta 'seksielaméaan’ annoimme potilaiden itsensa tulkita
kysymyksen ja raportoida kokemuksensa. Tallgin seksielama on voinut tarkoittaa potilaan itse
kasitteelle antaman merkityksen mukaan yhdynta- tai muuta seksié partnerin kanssa,
itsetyydytysta, jne.

4 Madrittelimme potenssihairitt seksuaaliseen halun, seksuaalisen kyvyn tai molempien
menetyksena.
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mittasimme neliportaisella asteikolla (1 = taysin tyytyvéinen, . . ., 4 = taysin

tyytymaton).

Psyykkistd hyvinvointia (psyykkiset oireet, tyytyvaisyys eldmé&én) ja
tyytyvaisyytta seksielamaan mittasimme kahdella validoidulla mittarilla.
Lisdksi kaytimme IIEF:n (International Index of Erectile Function
Questionnaire) mittarista kysymystd "Kuinka tyytyvadinen olette ollut
seksielamaanne neljan viimeksi kuluneen viikon aikana?” (kys. 13)
viisiportaisella asteikolla (1 = hyvin tyytymatoén, . . ., 5 = hyvin tyytyvainen)
(Rosen ym., 1997).

Psyykkisten oireiden maaraa ja voimakkuutta tutkimushetkella kysyimme
RSCL (Rotterdam Symptom Checklist) mittarin psyykkisten oireiden osa-
asteikolla. Se  koostui  oireista  artyneisyys, = masentuneisuus,

hermostuneisuus, epatoivo tulevaisuuden suhteen, jannitys,
ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet ja huolestuneisuus, joista kutakin
mitataan asteikolla O = ei lainkaan, . . . , 3 = hyvin paljon) (deHaes, van
Knippenberg ja Neijt 1990). Lisdsimme asteikkoon kysymyksen

itsetuhoajatuksista.

"Onnellisuutta” eli tyytyvaisyytta elamaéan mittasimme SWLS-mittarilla (The
Satisfaction with Life Scale) (Diener ym., 1985). Sen kutakin vaittdamaa
(Elamani on vastannut toiveitani, Olosuhteet joissa eléan ovat erinomaisia,
Olen tyytyvdinen elamaani, Olen saanut haluamani tarkeat asiat, En
muuttaisi juuri mitdan) arvioidaan seitsenportaisella asteikolla (1 = selvasti

eri mielta, . . ., 7 = selvasti samaa mielta).
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Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin kuvailevia tunnuslukuja. Hoidon
vaikutusta seksielamaan ja psyykkista hyvinvointia (psyykkiset oireet,
tyytyvaisyys elamaan) ennakoineiden tekijéiden tutkimiseen kaytimme
lineaarista regressioanalyysia. Oireiden keskiarvojen vaélisten erojen
merkitsevyyden testaamiseen kaytettiin Mann-Whitney U-testid. Aineisto

kasiteltiin tilastollisesti kayttden SAS, SPSS ja Stata -ohjelmistoja.

Tulokset

Tutkitut

Kyselyyn vastanneet olivat olleet sairastuessaan keskimaarin 67-vuotiaita
(vaihteluvali 44-94 vuotta), tutkimushetkelld siis keskimaarin 72-vuotiaita,
valtaosa oli tayttanyt 65 vuotta (taulukko 2). Suurin ikaryhma olivat 65-74 -
vuotiaat. Nelja viidesta oli naimisissa tai eli avoliitossa. Padosa (88 %) oli
elakkeella. Lahes puolella (47 %) ei ollut mitddn ammattikoulutusta tai he
olivat kdyneet vain ammattikursseja. Ammattikoulutustaso vaihteli maan eri
osien valilla suuresti: HUS-alueella oli vahan koulutettuja 37 % ja KYS-
alueella 55 % vastaajista. Korkeakouluopintoja oli HUS-alueella 25 %:lla ja
TYKS-alueella 7,5 %:lla. Kolmella neljastda oli myds muita

pitk&aikaissairauksia, joista yleisimmat olivat sydéan- ja verisuonitaudit.
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Taulukko 2. Tutkittujen taustatiedot, %

n %
Ika
<64 248 20
65-74 503 41
75-84 423 34
>85 65 5
Siviilis&aty
naimisissa tai avoliitossa 988 80
eronnut 82 7
leski 97 8
naimaton 45 4
ei tietoa 27 2
Ammattikoulutus °
ei ammattikoulutusta 305 25
ammattikursseja 254 21
ammattikoulu 211 17
koulu- tai opistotutkinto 256 21
yliopisto-/korkeakoulututkinto 169 14
ei tietoa 44 4
Muu/muita pitk&aikaissairauksia 900 74
verenpainetauti 464 38
sydansairaus 311 26
tuki- ja liikuntaelinsairaus 213 18
diabetes 181 15
muu syopésairaus
- oma ilmoitus 86 7
- SyOparekisterin mukaan 111 9
muu sairaus, joihin sisaltyi mm. 267 22
- keuhkosairaus 70 6
- neurologinen tai muistisairaus 49 4

Eturauhassydvan hoito
Eturauhassytpaa oli yleisimmin hoidettu ulkoisella sédehoidolla (42 %),
hormonihoidolla (33 %) tai leikkauksella (32 %). Suuri osa (23 %) potilaista

® Koulutustaso vaihteli voimakkaasti maan eri osien valilla. Vahemman kuin ammattikoulun
kayneité oli HYKS-alueella 38 %, mutta KYS-alueella 55 % vastaajista. Korkeakoulututkinto
oli HYKS-alueella 22 %:lla, mutta TYKS-alueella 8 %:lla.
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oli saanut kahta tai useampaa hoitoa (taulukko 3). Puolet hormonihoidoista
toteutettin muiden hoitojen liitAnnaishoitoina. Eri yliopistosairaaloiden
alueilla hoidot erosivat merkittdvasti toisistaan (Lehto, Helander ym.,
2010). Yleisimméat Gleason-luokat olivat 6 ja 7 (molempia 26 %
aineistosta).

Leikkauksella ja braky-hoidolla hoidetut olivat muita nuorempia (p-arvot <
0,001 ja < 0,01), kun taas hormonihoitoa saaneet ja saanndllisesti seuratut
olivat muita vanhempia (p < 0,001), ks. internetissa julkaistu versio (Lehto,
Tenhola ym., 2013). Sisaisen saddehoidon saaneet olivat nuorempia kuin
ulkoista séddehoitoa saaneet. Ulkoisen sadehoidon saaneilla ja hormonein
hoidetuilla sy6pa oli ollut vakavampi (suurempi Gleason), kun taas braky-
hoidon tai seurantaa saaneilla ’kiltimpi’ (p < 0,001). Leikatuilla oli
harvemmin muu krooninen sairaus kuin muilla ryhmilla (ikavakioitu p <
0,001).

Taulukko 3. Eturauhassyoévan hoito, %

Hoito n %
Vain leikkaus 319 26
Vain ulkoinen sadehoito 292 24
Vain hormonihoito® 202 17
Vain seuranta’ 69 5,5
Vain sisdinen sadehoito (braky-hoito) 67 55
Ullfomen sade_hono + o 163 13
antiandrogeenihormonihoito

Leikkaus + ulkoinen sadehoito 50 4
Muu yhdistelma 73 5
Ei tietoa 4 <0,5

® Joko pistoksina tai tabletteina, myds kivestenpoistoleikkaus (orchiectomia).
7 Joko saannéllinen tai odottava seuranta.
8 Hormonihoito >5 kuukautta.
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Hoitojen sivu- ja haittavaikutukset

Kaikki eturauhassyovan aktiivihoidot — leikkaus, ulkoinen sadehoito, braky-
hoito, hormonihoito — haittasivat merkittdvasti seksielaméa: hoidot
aiheuttivat paljon haittoja intimialueelle ja muuttivat seksielamaa (Lehto,
Helander ym., 2010; Lehto, Tenhola ym., 2013) (taulukko 4). Hoito vaikutti

LEHTO ET AL. — ETURAUHASSYOVAN HOITOJEN HAITAT SEKSIELAMALLE

seksielamaan yli 80 %:lla tutkituista ja seksielama puolison kanssa vaheni
merkittavasti kaikkien hoitomuotojen jalkeen. Seksielaman haittojen liséksi
leikkaushoito ja molemmat sadehoidot aiheuttivat virtsaoireita ja ulkoinen

sadehoito myos suolisto-oireita.

Taulukko 4. Eturauhassyovan hoitojen haitat: seksielaman muutokset, virtsaoireet ja suolisto-oireet, %

Leikkaus Ulkoinen Sisdinen sadehoito  Hormonihoito
(n=402) sédehoito (n=80) (n=412)
(n =523)
% % % %
A. Seksielaman muutokset
Vaikutusta seksielamaan® 93 82 86 81
Potenssihairioita? 92 79 70 84
Seksielamaa puolison kanssa ennen hoitoa 82 70 81 62
Seksieldmaa puolison kanssa hoidon jélkeen 55 52 69 28
Seksielaman vahenemad hoidon jalkeen 38 30 20 58
B. Virtsaoireet
Virtsankarkailua (ei/kylld) 71 44 47 -
Virtsankarkailusta hajuhaittoja 59 58 41° -
Virtsaoireet haittasivat elamaa 78 66* 71 -
C. Sadehoidosta aiheutuneet suolisto-oireet
Suolisto-oireita - 53 15° -
Ripulointia - 77 36 -
Verenvuotoa suolistosta - 41 64 -
Suolisto-oireet haittaavia - 88 91 -

— = ei kysytty tassa hoidossa.

! vaikutuksen voimakkuus eri hoidoissa on esitetty kuviossa 2.

2 potenssihairion laatu: halun, kyvyn tai molempien menetys on esitetty kuviossa 4.
% Kenellakaan ei ollut hajuhaittoja 'paljon’.

* 12 %:lta tieto puuttui.

®N=11.
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Vaikutus seksielaméaén

Kaikki hoidot vaikuttivat merkittdvédssd maarin seksielamaéan: koettua
vaikutusta raportoi vahintédn 81 % (hormonihoito) mutta jopa 93 %
(leikkaushoito) tutkituista (taulukko 4). Sen lisdksi ettd vaikutusta oli,
tutkitut arvioivat sen voimakkaaksi: asteikolla 0-3 yleisimmin 3 (paljon)
(kuvio 2). Hoidosta riippuen vaikutuksen koki voimakkaaksi 34:sta (braky-
hoito) 61 %:iin (hormonihoito). 1k& vahensi hoitojen koettua vaikutusta.
Braky-hoito vaikutti seksielam&an vahemman kuin muut (p = 0,03).

Kuvio 2. Hoitojen koettu vaikutus seksieldamaan: vaikutuksen

voimakkuus eri hoidoissa

i
_—
=

Leikkaus *

m Paljon

/i mEi

Sisdinen sadehoito Hormonihoito *

I m V&han
[

Ulkoinen
sadehoito *

* Mita vanhempi leikkaushoidon, ulkoisen sadehoidon tai hormonihoidon saanut potilas oli,

sitd useammin han arvioi ettd hoidolla ei ollut vaikutusta seksielamaan (p-arvot 0,017, 0.009,
< 0.00001). Koettu vaikutus (ei/kylld), ks. taulukko 4.

Potenssihairititd (ei/kyllda) raportoi 70-92 % potilaista (taulukko 4),
leikkaushoidon ja ulkoisen s&dehoidon jéalkeen yleisemmin (p-arvot <
0,001) kuin muiden hoitojen (Lehto, Helander ym., 2010, Lehto, Tenhola

Jonkin ve
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ym., 2013). Leikkaushoito oli yleisimmin aiheuttanut seksuaalisen kyvyn
menetyksen (73 % hairidita saaneista) mutta ei halun menetysté, kun taas
hormonihoidossa vaikutus oli kohdistunut sek& haluun etté kykyyn (62 %)
(kuvio 3). Ik& lisasi todennékoisyyttéd seksuaalisen halun menettamiseen
leikkauksen jalkeen (F = 14.54, p < 0,0001) ja molempien menettdémiseen
sisdisen sadehoidon jalkeen (F = 3.85, p = 0,029).

Kuvio 3. Hoitojen vaikutus potenssihéairiéihin ja poistiko hoito

seksuaalisen haluun, kyvyn tai molemmat, %

m Vain k

Leikkaus (92%) Ulkoinen sédehoito Sisdinen Hormonihoito
(79%) sédehoiton (70%) (84%)

Kysyimme oliko tutkitulla ollut 'seksielam&a puolison kanssa’' (ei/kylld)
puolen vuoden aikana ennen hoitoa (taulukko 4). Mittasimme muutosta
kysymalla saman kysymyksen koskien hoidon jalkeista tilannetta: oliko
tutkitulla ollut 'seksielamad puolison kanssa’' (ei/kylld) hoidon jalkeen
(milloin tahansa hoidosta kuluneen viiden vuoden aikana).

Leikkauksella ja braky-hoidolla hoidetuista potilaista suuremmalla osalla oli
ollut seksielamaéa puolison kanssa ennen hoitoa (82 % ja 81 %, p-arvot <
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0,001 ja 0,005) ja hormonihoitoa saaneista pienemmall& osalla (62 %, p =

0,003) kuin muilla (kuvio 4). Ennen hoitoa 3—-10 %:lla ei ollut kumppania.

Kuvio 4. Hoitojen vaikutus seksielamaan puolison kanssa:

seksielamda puolison kanssa puoli vuotta ennen hoitoa ja hoidon

jalkeen, %
20
80 =
70 \
60 \\\\
&5 \ \
40 S~
30 \‘
20
10
-0
Seksieléin}éié puclison Seksieldmaa puolison
kanssa pUﬁIcl)i\t/g:tta ennen kanssa hoidon jdlkeen
e | @ikkaus 82,4 54,6
=== |J|koinen sddehoito 70,1 51,9
Sisdinen sadehoito 81,1 68,5
== Hormonihoito 62,2 28,1

Eri hoitojen jalkeen seksielam&a puolison kanssa oli tyypillisimmin ollut
noin puolella vastaajista (kuvio 4). Leikkauksen jalkeen seksielamaa oli
ollut 55 %:lla ja ulkoisen sadehoidon jalkeen 52 %:lla, mutta braky-hoidon
jalkeen sita oli ollut 68 %:lla ja hormonihoidon jalkeen 28 %:lla tutkituista.

Leikkauksella hoidetuista vahennysta oli 38 %:lla (yhdella seksielaméa
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puolison kanssa alkoi, kaksi 16ysi hoidon jalkeen uuden kumppanin),
sadehoitoja saaneista 30 ja 20 %:lla (viidella seksielama alkoi, kaksi I0ysi
uuden kumppanin) ja hormonihoitoa saaneista 58 %:lla (yhdella alkoi, yksi

[6ysi uuden kumppanin).

Virtsa- ja suolisto-oireet seka hormonihoidon haitat

Virtsankarkailua aiheutui 44-71 %:lle leikkaushoidon tai sédehoitoja
saaneelle (Lehto, Helander ym., 2010; Lehto, Tenhola ym., 2013) ja
kolmella neljasta ne olivat haitanneet elamaa (taulukko 4). Virtsankarkailu
myds aiheutti suurelle osalle potilaista ainakin vahaisia hajuhaittoja.
Sisdinen sadehoito aiheutti liséksi sille tyypillisia arsytysoireita (tihea- tai
verivirtsaisuus, virtsaumpi tai -vaikeudet, kirvely virtsatessa).

Ulkoinen sadehoito aiheutti suolisto-oireita (ripulointia,
suolistoverenvuotoa) 53 %:lle ja braky-hoito 15 %:lle vastanneista (Lehto,
Helander ym., 2010; Lehto, Tenhola ym., 2013). Suolisto-oireita kokeneista

vain joka kymmenes kertoi, ettd ne eivét olleet haitanneet.

Hormonihoito aiheutti runsaasti sille tyypillisia haittavaikutuksia, joista
kuumat aallot/hikoilu (73 %), rintojen aristus (52 %) ja mielialahairiét (46 %)
olivat yleisimpia (Lehto, Helander et al. 2010). Vanhemmilla potilailla oli
hormonihoidon seurauksena harvemmin mielialahairiéitd (F = 4.25, p =
0,006), kuumia aaltoja (F = 2.26, p = 0,08) ja rintojen aristusta (F = 14.02,
p = 0,00001) kuin nuoremmilla.
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Seksieldamaan kohdistunutta haittaa ennakoineet tekijat
Kaikissa hoidoissa koettua seksielamdéan kohdistunutta haitallista
vaikutusta ennakoivat padosin samat seksielaman oireet ja muutokset
(ikavakioitu, ks. taulukko 5). Haittaava vaikutus oli suurempi jos hoito oli

vienyt seksuaalisen kyvyn tai seka kyvyn ettd halun. Kyvyn/halun menetys

Taulukko 5. Hoidon vaikutusta seksielamaan ennakoineet tekijat
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ennakoi haittaavaa vaikutusta voimakkaammin kuin pelkan kyvyn menetys.

Sadehoitoa tai hormonihoitoa edeltdva seksielama lisasi koettua

haittaavuutta, mutta hoidon jalkeinen seksielama luonnollisesti vahensi
kaikkien

korkeampi ik& vahensi hoidon vaikutusta seksielamaan.

hoitojen  kielteistd vaikutusta. Hormonihoidon saaneiden

Leikkaus Ulkoinen Braky-hoito Hormonihoito
sédehoito
B B B B
Ik& -0.01f -0.01 0.03 -0.02**
Gleason 0.04 -0.06 0.05 -0.03
Potenssihdirict

- poisti halun 0.64** 0.59*** 0.38 0.83**

- poisti kyvyn 1.11%>** 1.19*** 1.16%*** 1.44%**

- poisti molemmat 1.19*** 1.41%>** 1.50*** 1.79***
Seksieldmaa puolison kanssa ennen 0.18 0.65*** 0.38 0.38**
Seksieldmaa puolison kanssa jalkeen  -0.20* -0.22* -0.05 -0.36*
Mallin selitysosuus R 2 0.310 0.359 0.399 0.379

*** tjlastollisesti merkitseva 0,001 riskitasolla, ** 0,01 riskitasolla, * 0,05 riskitasolla, T 0,1 riskitasolla.
B = regressiokerroin. Yhteys tdméan hoidon haittojen ja vaikutuksen koetun voimakkuuden 0 (ei lainkaan) .... 3 (paljon) valilla.

Hoitojen muut intiimialueelle kohdistuneet haitat lisasivat vain vahan
seksielamalle koitunutta haittaa: ulkoisessa saddehoidossa myos suolisto-
ongelmien haittaavuus ennakoi voimakkaampaa vaikutusta (B=0.25, p =
0,058) ja hormonihoidossa my®s mielialaoireet (B=0.25, p < 0,001).

Kyselyhetken hyvinvointi

Kyselyhetken  hyvinvointia  mittasimme  psyykkisind  oireina ja

tyytyvaisyytend elamaan. Noin puolet vastaajista oli kokenut kutakin

kysyttya psyykkista oiretta; neljasosalla ei ollut tutkimushetkella mitaan

vuotialla. Tyytyvaisyys elamaan

kysytyista oireista. Itsetuhoajatuksista kertoi 5 % vastaajista. Psyykkisia
oireita oli eniten nuorimmassa ikaryhméssa, tutkimushetkella alle 65-
-asteikossa vastaukset painottuivat

positiiviseen paahan (tyyppivastaus 'samaa mieltd’).

Kyselyn palauttaneista 16 % jatti vastaamatta tyytyvaisyytta seksielamaan

koskevaan kysymykseen (The IIEF). Vastanneista 29 % oli hyvin

tyytymattomia ja 14 % melko tyytymattdmia seksielamaansa, hyvin

tyytyvaisia oli

6 %; tama ei juuri vaihdellut hoidon mukaan
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Taulukko 6. Eturauhassyo6véan eri hoitojen ja sydévan uusiutumisen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin viisi vuotta myéhemmin

Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiset oireet Tyytyvaisyys eldméaan
(Connellisuus’)
B p B p

Ikéa -0.05 0,025 0.04 n.s.
Leikkaus -0.63 n.s. -0.03 n.s.
Ulkoinen sédehoito -0.38 n.s. 0.02 n.s.
Braky-hoito -1.64 0,015 1.35 n.s.
Hormonihoito -0.04 n.s. -0.40 n.s.
Seuranta -0.78 n.s. 191 0,024
Eturauhassydvan uusiutuminen 1.14 0,040 -0.40 n.s.

B = regressiokerroin. Hoitomuodon ja syévan uusiutumisen yhteys psyykkiseen hyvinvointiin (kaikki tekijat vakioitu keskenaan).

Korkeampi ik& yhdistyi vahaisempaan maaraan psyykkisia oireita (taulukko leikkauksen jalkeen ollut seksielamaa puolison kanssa (psyykkiset oireet)
6). Kyselyhetken psyykkinen hyvinvointi vaihteli saadun hoidon mukaan. ja seksielamaélle koitunut koettu haitta (onnellisuus) ennakoivat hyvinvointia
Saatu braky-hoito ennakoi vahdisempaa maarad psyykkisia oireita (p = (p-arvot < 0,1). Biologisesti vakavampi sairastettu tauti (suurempi
0,015) Tyytyvaisyytta elamaéan ennakoi seuranta hoitomuotona (p = 0,025). Gleason) ennakoi suurempaa onnellisuutta kyselyhetkella.

Niilla, joiden syodpa oli uusiutunut, oli enemman psyykkisia oireita (p =
0,053). Ulkoisen sadehoidon saaneilla virtsankarkailu lisési psyykkisia oireita ja

kirvely virtsatessa vahensi onnellisuutta (taulukko 7). Seksuaalisen kyvyn,

Seksielaman haittojen yhteys kyselyhetken hyvinvointiin halun tai molempien menetys ennakoivat suurempaa maaraa psyykkisia
Kun tutkimme seksielaman haittojen yhteyttd tutkittujen psyykkiseen oireita (p < 0,01), vaikkakin molempien menettdaminen yhdistyi myds
hyvinvointiin  kyselyhetkella (psyykkiset oireet, tyytyvédisyys elamaan), suurempaan onnellisuuteen (p < 0,1). Jos potilaalla oli ollut seksielamaa
hiukan eri tekijat vaikuttivat eri hoitojen jalkeen kun muiden tekijéiden puolison kanssa ennen sadehoitoa, onnellisuus oli védhdisempaa, mutta
vaikutus vakioitiin (taulukko 7). hoidon jalkeinen seksi ymmarrettavasti lisasi onnellisuutta. Suolisto-

oireiden haittaavuus lisasi psyykkisia oireita ja vahensi onnellisuutta.
Psyykkistd hyvinvointia leikkaushoidon jalkeen véahensivat potilaan
nuorempi ikd, tuki- ja liikuntaelinsairaus ja hoidon aiheuttaman

virtsankarkailun haittaavuus (taulukko 7). Kuitenkin myds se oliko potilaalla
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Taulukko 7. Psyykkista hyvinvointia ennakoineet hoitojen haitat eri hoidoissa

A. Leikkaushoito

Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiset oireet

Tyytyvéisyys elamaan
("onnellisuus’)

B p B p
1ka -0.11 0,039
Gleason 0.61 0,048
Tuki- ja liikuntaelinsairaus 2.23 0,021 -2.94 0,016
Virtsaoireet
Virtsankarkailun haittaavuus 0.85 0,030 -1.67 0,001
Seksielaméaan kohdistuneet haitat
Hoidon vaikutus seksielaméaan -1.00 0,090
Seksieldméa leikkauksen jalkeen -1.11 0,096
Mallin selitysosuus R 0.107 0.159
B. Ulkoinen sadehoito
B p B p
Virtsaoireet
Virtsankarkailu 1.37 0,004
Kirvelya virtsatessa -3.01 <0,001
Seksielaméaan kohdistuneet haitat
Seksuaalisen halun menetys 4.01 0,003
Seksuaalisen kyvyn menetys 291 0,007
Seka kyvyn ettd halun menetys 3.58 0,002 3.06 0,084
Seksielamaa ennen sédehoitoa -2.53 0,068
Seksieldméaa sadehoidon jalkeen 3.28 0,014
Muut
Suolisto-oireiden haittaavuus 0.91 0,055 -1.29 0,067
Mallin selitysosuus R 0.305 0.245
C. Sisdinen sadehoito (braky-hoito)
B p B p
Virtsaoireet
Virtsankarkailu -1.73 0,051
Virtsaoireiden haittaavuus 1.70 0,023
Seksielaméaan kohdistuneet haitat
Seksuaalisen halun menetys 4.84 0,065
Seka kyvyn ettd halun menetys 3.98 0.068
Seksieldmaa ennen braky-hoitoa 5.40 0,018
Mallin selitysosuus R 0.155 0.430

B =regressiokerroin. Yhteys taman hoidon sivuvaikutusten/haittojen ja psyykkisen hyvinvoinnin valilla kun kaikkien haittojen vaikutus on huomioitu (tekijat vakioitu ian, Gleason-arvon ja muiden
pitk&aikaissairauksien mukaan seka kesken&an), vain tilastollisesti merkitsevat esitetty.
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Sisdisen sadehoidon saaneilla virtsaoireet ennakoivat huonompaa
psyykkistad hyvinvointia (taulukko 7). Onnellisuutta lisdsi se, etta tutkitulla
oli ollut seksielamaa puolison kanssa ennen hoitoa, mutta sitéa lisdsi myo6s

seksuaalisen halun tai seka halun etté kyvyn menetys.

Hormonihoitoa (>5kk) saaneilla tarkein psyykkisia oireita ennakoiva
sivuvaikutus oli hormonihoidon aiheuttamat mielialahairiét (p < 0.001) ja
oireita ennakoivat myds kyvyn (p < 0.1), mutta varsinkin halun tai halun ja
kyvyn menettaminen (p-arvot < 0.01). Yhteys onnellisuuteen oli heikompi
kuin muissa hoidoissa; vahdisempadd onnellisuutta ennakoivat
hormonihoidon aiheuttamat mielialahairiét (p < 0.05) ja muu sydpésairaus
(p < 0.1) ja sita lisasi kumppanin olemassaolo (p < 0.1). Kun tutkimme
pelkan hormonihoidon saaneita, halun menettdminen nousi muita selvasti
merkittdvammaksi psyykkisia oireita ennakoivaksi tekijaksi (B=9.05, p <
0.001, mallin selitysosuus R® 0.551). Onnellisuutta ennakoivat pelkan
hormonihoidon saaneilla ainoastaan halun tai halun ja kyvyn menetys (p-

arvot < 0.01) ja kyvyn menetys (p < 0.05).

Pohdinta

Tutkimme valtakunnallisessa potilasotoksessa Suomessa yhden vuoden
aikana  eturauhassybpadan  sairastuneiden  miesten  kokemuksia
eturauhassyévan hoitojen seksielamaan kohdistuneista sivu- ja
haittavaikutuksista. Kerdsimme tietoa seksielam&an kohdistuneista
haitoista laajasti: kysyimme sekad haittojen ilmaantumisesta ettd niiden
voimakkuudesta ja koetusta haittaavuudesta. Tutkimme myds hoidosta
aiheutuneita virtsa- ja suolisto-oireita ja niiden yhteytta seksielaman

ongelmiin, koska ajattelimme my6s niiden myds voivan vaikuttaa
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haitallisesti. Mittasimme kyselyssad myos potilaiden hyvinvointia (psyykkiset
oireet, tyytyvaisyys elamaan) viisi vuotta diagnoosin ja primaarihoidon
jalkeen. Tutkimme hyvinvointia ennakoivia tekijoitda myos niin, etta
vakioimme muiden tekijoiden vaikutuksen. Tutkimuksen kyselylomake
laadittin yhdessé eturauhassytpapotilaiden kanssa. Vastaamisalttius oli
hyva (73 % niista joille kysely lahetettiin ja 63 % kaikista tutkimusaikana
sairastuneista), emmeka todenneet aineistossa valikoituneisuutta lukuun
ottamatta sitd etté tavoitimme = 85-vuoitiaita aineistoon huonommin kuin
muita. joten saatu tieto antaa varsin luotettavan kuvan sairastuneiden

kokemuksista.

Mittasimme seksielaman ongelmia eri nakdkulmista ja laajemmin kuin
useimmissa aiemmissa tutkimuksissa, joissa on tyypillisesti kaytetty
erektiohairiokyselyitd, ja keskityimme erityisesti potilaan omaan
kokemukseen haittaavuudesta (Potosky, Davis ym., 2004; Miller ym.,
2005; Penson ym., 2008; Smith ym., 2009; Pardo ym., 2010).
Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat myds poikenneet toisistaan, mm.
siksi ettd mittausajankohta ja mittauskohde ja -menetelmét ovat
vaihdelleet, mutta myos siksi ettd tutkimusaineistot ovat yleensa koskeneet
vain tiettya hoito/hoitoja ja ne on keratty vain yhden tai muutaman harvan
klinikan potilailta (Potosky ym., 2004; Miller ym., 2005; Penson ym,. 2008;
Pardo ym., 2010). On olemassa vain yksi taman tyon kaltainen
valtakunnallisesti edustavaan otokseen perustuva tutkimus, minka
kohteena olivat kaikkia eri hoitoja saaneet potilaat (Smith ym., 2009), siina
kuitenkin tutkittiin vain alle 70-vuotiaita potilaita; Suomessa sairastuneiden

keski-ika on 71 vuotta.
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Potilaista 81-93 % kertoi hoidon vaikuttaneen haitallisesti seksielamaansa,
kdytanndssa siis yhdeksédn kymmenesta eturauhassydvén aktiivihoidon
lapikdyneestd miehestd joutuu kohtaamaan tdman alueen ongelmia.
Potenssihéiridita raportoi hoidosta riippuen 70-92 %. Eri hoidot vaikuttivat
seksielamaan eri tavoin. Leikkaushoito vei tyypillisesti kyvyn, mutta hyvin
harvoin halun, kun taas hormonihoidon vaikutus oli tyypillisesti kohdistunut
sekd haluun ettd kykyyn. MyOs sadehoidot vaikuttuivat eniten
seksuaaliseen kykyyn. Seka kyvyn ettd halun menetys ennakoi haittaavaa
vaikutusta voimakkaammin kuin pelkdn kyvyn menetys. On todennakdista,
ettd miehet ovat olleet tietoisia nykyisistd kyvyn palauttavista
erektioladkkeistd. On kuitenkin huomattava, ettd sekd kyvyn ettd halun
menettaminen sadehoitojen jalkeen ja halun menettaminen braky-hoidon
jalkeen ennakoivat my®s suurempaa onnellisuutta. Tulkitsemme tadman
niin, ettd halun menettdmisen jalkeen seksielamalla ei enadad valttamatta

ollut elaméan kokonaisuudessa niin suurta merkitysta.

Miehet olivat ennen hoitoja olleet hyvin erilaisessa tilanteessa
seksuaalisesti: leikkauksella ja braky-hoidolla hoidetuista oli ollut
seksielamaa puolison kanssa ennen hoitoa useammalla kuin neljalla
viidestd, mutta hormonihoitoa saaneista vain runsaalla 60 %:lla. Tama
johtui siita etta leikkaus- tai braky-hoidon saaneet olivat olleet nuorempia ja
terveempid kuin muut; kuitenkin juuri leikkaushoito tuotti eniten haittaa

seksielamalle.

Tutkimme potilaiden seksielaman muuttumista tilanteesta ennen hoitoa
tilanteeseen hoidon jalkeen tavalla, jota ei ole tietomme mukaan aiemmin

tehty. Totesimme ettd ’'seksielama puolison kanssa' (ei/kylld, potilaan
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oman maaritelman mukaan) oli vahentynyt merkittéavasti kaikkien hoitojen
jalkeen (vahennysta 20-58 %) ja ettd yleisimpien hoitomuotojen,
leikkauksen ja ulkoisen s&édehoidon (joita sai yhteensad 75 % tutkituista)
jalkeen sita oli jaljella enda hiukan runsaalla puolella hoidetuista. Braky-
hoidon jalkeen seksielamaé puolison kanssa oli kahdella kolmesta, mutta
hormonihoidon jalkeen vain vajaalla 30 %:lla. Seksuaalinen aktiivisuus

vaheni vahiten sddehoidoissa, niisséakin kuitenkin 20—-30 %.

Tutkituilla oli my6és hyvin paljon virtsaoireita, mm. virtsankarkailua, ja
ulkoisen sadehoidon saaneilla suolisto-oireita. On huomionarvoista etta
virtsaoireet eivat kuitenkaan vaikuttaneet seksielamaélle koituneeseen
haittaan, mutta sen sijaan suolisto-oireiden haittaavuus (niitd sai puolet
ulkoisen sadehoidon lapikdyneistd) ja hormonihoidon aiheuttavat
mielialahdiriot vaikuttivat. Virtsankarkailu kyllakin ennakoi psyykkisen
hyvinvoinnin  maaraa, kuten myds suolisto-oireet. Taten tulostemme
mukaan suolisto-oireilla on suurempi seksielamaéa haittaava vaikutus kuin
virtsaoireilla ja hormonihoidon monista haitoista mielialaocireet ovat
merkityksellisimpid. Ulosteen karkaaminen seksin yhteydessa on
luonnollisesti hyvin epamiellyttdva kokemus ja jos mieliala on matalalla, ei
seksikdan kiinnosta. Nykyiset sédehoitotekniikat aiheuttavat vdhemman

suolisto-oireita kuin tutkimusaineistomme hoitojen aikaan kaytetyt.

Toteutimme  tutkimuksen takautuvana  poikkileikkauskyselynda ja
pitkittaistutkimuksen eri ajankohtina toistetuilla kyselyilla olisi saatu
tarkempaa tietoa haittojen ilmaantumisajankohdasta, kestosta ja
muutoksista. Viiden vuoden ajalta mielin  palautetuissa haittoja

koskeneissa  vastauksissa  voi olla  muistiharhan aiheuttamia

71




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

epatarkkuuksia. Toisaalta hoidon aiheuttamat epamiellyttavat ja
pitkdaikaiset tai pysyvat haitat muistetaan hyvin, mutta toisaalta osa
epamiellyttavistd kokemuksista on todenndkéisesti ehtinyt unohtua kun
tilanne on ajan myo6ta parantunut. Hoidosta aiheutuneita haittoja on voinut
olla viela enemman kuin kyselyssa tuli ilmi. Hoitojen aiheuttamia haittoja ei

mydskaan pystytty vertailemaan samanik@isen muun miesvaeston oireisiin.

Se, ettd kaikki eturauhassydvén aktiivihoidot aiheuttavat seksielamaan
kohdistuvia haittavaikutuksia ja naitd haittoja tulee suurelle - jopa
suurimmalle — osalle kutakin hoitoa saaneista, tulee huomioida potilaiden
hoidossa, neuvonnassa ja kuntoutuksessa. Valittaessa potilaalle sopivinta
hoitovaihtoehtoa, tulee ottaa huomioon eri haitta-alueiden merkitys kullekin
potilaalle yksiléllisesti. Tama on entistd tarkedmpéd, koska erityisesti
paikallisena 16ydetyn eturauhassyévan ennuste yha paranee, ja elinvuosia
on paljonkin jaljellda; on tarkeda huomioida hoitojen koko jéljella olevan
elinian kestava vaikutus. Viime kadessa on kyse eturauhassydvéan hoidon
kokonaisvaltaisesta onnistumisesta jota eri haittojen merkityksen
punnitseminen ja ymmartdminen edesauttaa. Koska eturauhassyopa on
ikdantyvien miesten tauti, monen heista seksielama on loppunut jo ennen
hoitoja muista syista. Silloin sydpéhoitojen haittavaikutukset seksielamalle
jaddvat vahaisemmaksi. Tasta kertoo esimerkiksi se, ettd idkkddmmat
hormonihoitoa saaneet potilaat raportoivat ettd hoito ei vaikuttanut
seksielamaéan, vaikka antiandrogeenihoito varmasti talla alueella
vaikuttikin. Haittojen merkityksen ymmartamiseksi tulee ottaa huomioon
kunkin potilaan kokonaiselamantilanne, mukaan lukien seksuaalisuuden

merkitys potilaalle.
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Pienen paikallisena todetun eturauhassyévan seuraaminen (seuranta
tietyin valiajoin, mm. verikokein ja laakarin tutkimuksin) ilman aktiivihoitoa
on eturauhassydvan pateva hoito eika se aiheuta haittoja. Kaikki todetuista
varhaisvaiheen kasvaimista eivéat kehity mydhempéaéa haittaa aiheuttaviksi
tai aktiivihoitoa vaativiksi sydviksi. Nykyaan keskustellaankin vilkkaasti siita
mitkd eturauhassyovat pitdd hoitaa, ja milloin hoidosta on enemman
haittaa kuin hyétya (Sankila, 2013; Carlsson ym., 2014). PSA-testauksella
|6ydetyista pienistd, piilevia sydvista suurehko osa on sellaisia, joita ei olisi
tarvinnut todeta eika hoitaa. Kaytettévissa ei kuitenkaan ole luotettavia
keinoja erottaa hoitoa edellyttavia, aggressiivisia kasvaimia pienisté ja vain
lievasti pahanlaatuisista eturauhassyovista, joiden kehittymista voitaisiin
jadda seuraamaan ilman aktiivista hoitoa (Pukkala ym., 2011; Sankila,
2013). Aivan hiljattain on esitetty seulonnan jatkotoimenpiteille
katkaisukohtaa testattavan ian ja mitatun PSA-arvon mukaan: miehille,
joiden PSA on 60-vuoden idssa alle 1 ng/mL, ei suositeltaisi seulontaa
(Carlsson ym., 2014).

Yhtenevasti aikaisempien tutkimusten (Pukkala ym., 2011; Hervonen ja
Virtanen, 2013; Bul ym., 2013; Ruutu ym., 2009; Taari ym., 2013;
Sooriakumaran ym., 2014; Lehto, Helander ja Aromaa, 2010) tulosten
kanssa totesimme ettd seksielaman haitat ja oireet olivat erittéin yleisia ja
etta niistd karsi lahes jokainen hoidettu. Tutkimuksessamme haittoja ja
vaikutusta seksielamaan raportoitiin jopa enemman kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa (ks. taulukko 1. aiemmassa julkaisussamme (Lehto, Tenhola
ym., 2013). Laatimalla kyselyn yhdessa eturauhassytpapotilaiden kanssa

saatoimme mitata haittoja monipuolisemmin kuin valmiilla kyselyilla.
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Taman takia tutkimuksemme tulokset eivat kuitenkaan ole suoraan

vertailukelpoisia valmiilla kyselyinstrumenteilla saatujen tulosten kanssa.

On huomioitava, etté eturauhassydvéan hoitoja kehitetddn koko ajan, joten
nykyisten hoitojen (mm. robottiavusteinen leikkaustekniikka, uudet
sadehoitotekniikat)  haittavaikutukset  lienevat  vahaisempia  kuin
aineistossamme.  Kuitenkin  nykyisetkin  hoidot aiheuttavat yha
merkittdvassd maarin haittoja. Terveydenhuoltohenkiléston tulee tuntea
eturauhassyévan hoitojen aiheuttamat lyhyt- ja pitkdaikaisen seuraukset.
Koska hoitojen haitat vaarantavat potilaiden seksielaméan, ne on otettava
huomioon ja niiden merkitys kullekin potilaalle on punnittava jo valittaessa
hoitomuotoa.

Tuloksemme tukevat myos eturauhassyévan

kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen kehittdmisen tarkeytta.
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