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Uusi perasuolisyovan hoito alkoi Taysissa — osa
potilaista voisi tulevaisuudessa valttya leikkauk-
selta

Menetelmassa sadeannos kohdennetaan suoraan
kasvaimeen. Tassa vaiheessa silla on hoidettu potilaita, joille
ei ole muita hyvia vaihtoehtoja.
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Laura Vesz

Professori Toni Seppala toivoo, etta tulevaisuudessa hoito hyddyttaa myos sellaisia potilaita, jotka haluavat
valttaa suuren leikkauksen.

Tays on ottanut uuden perdsuolisyovin sidehoitomenetelmén kayttdon ensimmaisené sairaalana
Suomessa. HDR-brakyterapiahoidot aloitettiin elokuun lopulla kahdelle potilaalle.

Hoitolaite asetetaan potilaan perédsuoleen, jolloin sideannos kohdentuu suoraan sytpidkasvaimeen
Pitkélla aikavélilld toiveena on lisdtd niiden potilaiden méaéréa, joilta kasvain saadaan poistettua
ilman leikkausta.

— Sy6vdn parantaminen on aina ensimmaéinen tavoite, mutta sen rinnalla haluamme siilyttaa
mahdollisimman hyvin elaméinlaadun. Jos kasvain saadaan hividmain kokonaan ilman perisuole
poistamista, potilas voi parhaimmillaan valttda sekd suuren leikkauksen etti avanteen, professori
Toni Seppila sanoo tiedotteessa.

Seppéli on kolorektaalikirurgi ja Tampereen yliopiston syopétutkimuksen professori. Taysissa hian
vastaa yksil6llisen sy6vanhoidon kehittdmisesta.

Seppdli kertoo Ladkéarilehdelle, etté tissa vaiheessa uudella menetelmélld hoidetaan sellaisia
potilaita, joille ei ole muita hyvid vaihtoehtoja. Esimerkiksi monille idkkaille ja hauraille ihmisille
leikkaus voisi olla liian raskas.

Tamantyyppisia potilaita arvioidaan olevan Suomessa vuosittain yli sata. Perdsuolisyopid todetaan
vuodessa noin 1500.

https://www.laakarilehti.fi/kliininen-tyo/uusi-perasuolisyova...a-osa-potilaista-voisi-tulevaisuudessa-valttya-leikkaukselta/ 11.9.2026 klo 16.37
Sivu2/4



— Tarkoitus ei ole hoitaa ihmisid vihemmaén, vaan tarkemmin, Seppéila tahdentia.

Hoito voisi saastaa perasuolen

Tulevaisuudessa hoito voisi hyodyttdd my0s osaa niistéd potilaista, joille leikkaus olisi mahdollinen,
mutta jotka haluavat vilttia sen haitat.

Kansainvilisten tutkimusten perusteella osalla potilaista kasvain hividd kokonaan séde- ja
sytostaattihoitojen jilkeen. Tall6in leikkauksen sijaan voidaan harkita tarkkaa seurantaa.

— Emme ole vieli siind pisteessd. Haluamme aloittaa tutkimuksen kautta. Mutta tdllihin on huikea
merkitys potilaille, joilla kasvain on esimerkiksi hyvin alaosassa perdsuolta ja joille suora leikkaus
tarkoittaisi pysyvéa avannetta ja perdaukon poistamista, Seppila kertoo.

Han lisdé, ettd kaikki perdsuolen typistyskirurgia vaikuttaa merkittavasti elaméinlaatuun, vaikka
pystyttiisiinkin tekeméén suoliliitos.

Potilaita seurataan tiiviisti kasvaimen
mahdollisen uusiutumisen varalta. Jos kasvai
uusiutuu, se leikataan.

Uusi tutkimus alkamassa

Uusi hoito liittyy Tampereen yliopiston ja

Taysin koordinoimaan Norppa-

tutkimusohjelmaan, jossa kehitelladn

\ perasuolisydpddn niin sanottuja elinti
sddstavii hoitoja. Oppia on haettu Hollanniste

Proktoskoopin sisille asetetaan hoitokérki, jonka Maastro-klinikalta, jossa menetelmassa

vaijereita pitkin siteilylihde johdetaan kasvaimen kaytettavd hoitokarki on kehitetty.
pinnalle.

Aiemmissa tutkimuksissa on Seppélédn

mukaan saatu hyvia tuloksia. Erddssa
tutkimuksessa rontgenséateisiin perustuvaa brakyterapiaa kaytettiin ulkoisen siddehoidon ja
solunsalpaajahoidon lisédna. Kun hoidoista oli kulunut viisi vuotta, perdsuoli oli kyetty sddstamain
79 prosentilla potilaista. Vertailuryhmaéssé, jossa potilaat saivat brakyterapian sijaan lisai ulkoista
sadehoitoa, osuus oli 56 prosenttia.

Alle kolmen senttimetrin kasvaimista ldhes kaikki olivat pysyneet poissa viiden vuoden kuluttua.
Analyysissa oli mukana yhteensd 141 potilasta, joiden kasvaimet olivat Seppédldn mukaan melko
pienia.

Taysissa kéytetyssd hoidossa séteilyn 1ahteend on iridium ja hoitolaite hieman erilainen, mutta
annosjakauma samanlainen.

Ensi vuonna on tarkoitus aloittaa laajempi Norppa-2-niminen tutkimus, jossa hoitomuodon tehoa
selvitetidn osana tavoitteellista perdsuolen sailyttavai hoitoa.
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Tutkimuksessa selvitetddn, kuinka tehokkaasti kasvain voidaan hévittaa tilli tavalla ja kuinka mon
potilas voisi valttai leikkauksen. Samalla tutkitaan, voitaisiinko osa potilaista hoitaa ilman
solunsalpaajia, jos paikallinen sidehoito tehoaa riittdvan hyvin.

Koska myos sddehoitoon liittyy haittoja, onnistumisen on oltava tarpeeksi todennikoisti, jotta
hoidot olisivat kannattava vaihtoehto leikkaukselle.

— Jos kéytetddn nykyisin parasta side- ja sytostaattihoidon yhdistelméa, jolla téllaiselle potilaalle
yritetddn saavuttaa tiydellinen kliininen hoitovaste — miki tarkoittaa kasvaimen havidmista
kokonaan — onnistumme ehké noin 30 prosentin todennékoéisyydelld, Seppild kuvaa.

— Oikeutus ldhted antamaan haittavaikutuksia aiheuttavia hoitoja on paljon vahvemmalla pohjalla,
jos onnistumisen ennakkotodennikdisyys on 80 prosenttia. Timéa on se merkittdva asia, joka saatte
muuttaa hoitokdytantoa.

Lue lisda: Tays selvittda periasuolisyovan hoitoa ilman leikkausta
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