MITA SYOPA ON?

Syovalla ei tarkoiteta yhta tiettya sairautta, vaan sita kaytetaan yhteisnimityksena useille
sairauksille, joilla on samanlaisia ominaisuuksia. Syopa voi tulla kenelle tahansa, mutta
sairastuminen siihen on huomattavasti yleisempaa vanhemmilla ihmisilla kuin lapsilla.
Ruotsissa noin 300 lasta sairastuu vuosittain syopaan.
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Solu on jakautunut

Kaikille syopatyypeille on yhteista, etta solut alkavat jakautua hallitsemattomasti jossakin kohden kehoa. Tallaisesta
solujen jakautumisesta seuraa kasvain, joka saattaa kasvaa suureksi ja tuhota ymparoivia elimia. Kasvain voi myos
olla suhteellisen pieni, mutta se saattaa levittda muualle kehoon muita pienia kasvaimia, niin sanottuja metastaaseja

eli etapesakkeita.

Normaaleilla soluilla on useita eri tehtdvid. Osa
soluista tuottaa hormoneja, osa kehittyy her-
mosoluiksi, osa puolestaan maksasoluiksi jne.
Solun tehtévit ja jakautumisnopeus madriytyvit
solutuman sisiltdimén periméaineksen peruste-
ella. Perimi sijaitsee kromosomeissa, jotka ovat
muodostuneet DNA-molekyyleisti. DNA-mo-
lekyyli ndyttdd tikapuilta, joissa jokainen puola
on erddnlainen viivakoodi. Jos DNA-molekyylin
viivakoodissa on virhe, tiedot vidristyvit ja so-
lut saattavat alkaa jakautua hallitsemattomasti ja
muodostaa kasvaimen.

Tavallinen viivakoodi DNA:n molekyylirakenne

muodostaa eraanlaisen viiva-

koodin, joka sisaltaa tiedot
geeniperimastamme.

Vaikka solun perimissd tapahtuu muutos, se ei
vilttimattd tarkoita, ettd syopd olisi perinnél-
listd. Muutos tapahtuu pelkistdin syopisolussa,
ei koko kehossa. Vaikka on olemassa perinnél-
lisid syopamuotoja, valtaosa syOpisairauksista ei
kuitenkaan ole perinnéllisid. Usein koodivirheen
aiheuttaja jdd tuntemattomaksi. Yleisesti kuiten-

Joka vuosi noin kolmellasadalla ruotsalaisella lapsella todetaan syépa. Tilanne on jatkunut samana monia
vuosia. 35 vuotta sitten selviytymismahdollisuudet olivat kuitenkin erittain vahaiset, melkeinpa olemattomat.
Onnistuneen tutkimustydn ansiosta nykyiset hoitomenetelmét ovat niin tehokkaita, ettd kolme lasta neljasta
selviytyy sairaudestaan. Barncancerfonden-rahasto rahoittaa noin 90 prosenttia kaikesta lasten syépasairauksia
koskevasta tutkimuksesta Ruotsissa pelkastaan yksityishenkildiden, organisaatioiden ja yritysten antamien

kin tiedetdin, ettd radioaktiivinen siteily ja tietyt,
esimerkiksi tupakoinnista saatavat myrkylliset
aineet tuhoavat osia solun informaatiosta, jolloin
seurauksena voi olla kasvain.

Niytteen avulla saadaan selville, onko solu mu-
uttunut syopisoluksi. Kun soluja tarkastellaan
mikroskoopilla, voidaan usein pelkin ulkonién
perusteella sanoa, onko kyse syopdsolusta. Joskus
on kuitenkin kiytettdvid tarkempia menetelmii,
jotta pystytddn selvittimdidn geneettisen koodin
virhe ja siten varmistamaan, onko kyseessi sy-
opisolu.

Syovin hoidossa on lihes aina yhdistettivi usei-
ta eri hoitomenetelmid. Joskus kiytetdin kaikkia
kolmea hoitomenetelmii: sytostaatti-, leikkaus-
ja sddehoitoa. Joskus taas kiytetidn ndistd
hoitomenetelmistd kahta, ja joidenkin syopisai-
rauksien hoidossa kiytetddn vain yhtd menetel-
mid. Hoito méiridytyy myo6s sen mukaan, missi
pdin kehoa kasvain sijaitsee. Jos kasvain on vai-
keassa paikassa, leikkausta ei ehkd voida tehdd
vaan on turvauduttava sidehoitoon ja/tai sytos-
taatteihin. Toisinaan kasvainta tiytyy pienen-
tdd sytostaattihoidolla, ennen kuin se voidaan
poistaa leikkauksella. Joissakin sy6pdsairauksissa
sytostaattihoidolla ei saavuteta toivottua tulosta,
joten on kiytettivi side- ja/tai leikkaushoitoa.
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lahjoitusten avulla. Rahasto ei saa tukea valtiolta, maakunnilta eika kunnilta.



MENESTYKSEKAS KEHITYS

Lasten syopahoidossa on saavutettu huomat-
tavia edistysaskeleita viimeisten 30 vuoden
aikana. 1970-lukua leimasivat ensimmadiset
varsinaiset syopdi sairastaville lapsille suunnatut
hoito-ohjelmat, joissa kiytettiin yksittdin eri
sytostaatteja. 1980-luvulla sytostaattien vaiku-
tuksestaolisaatuenemmintietoa,jotenniitdvoitiin
yhdistelld. Niin sai alkunsa monilddkehoito.

1990-luvun aikana ei kehitetty moniakaan uusia
ladkkeitd, mutta silloin voitiin suurentaa olemas-
sa olevien ladkkeiden annostuksia ja 16ydettiin
uusia lddkeyhdistelmid. Kliinisen kehitysty6én
ansiosta sy6pd voidaan parantaa nykyiin yli kol-
mella neljdsosalla sairastuneista lapsista.

Tiedot on tarkistanut Astrid Lindgrenin lastensairaalaan
ylildikiri Olle Bjork.

Joka vuosi noin kolmellasadalla ruotsalaisella lapsella todetaan sydpa. Tilanne on jatkunut samana monia
vuosia. 35 vuotta sitten selviytymismahdollisuudet olivat kuitenkin erittéin vahaiset, melkeinpa olemattomat.
Onnistuneen tutkimustyon ansiosta nykyiset hoitomenetelmat ovat niin tehokkaita, ettad kolme lasta neljasta
selviytyy sairaudestaan. Barncancerfonden-rahasto rahoittaa noin 90 prosenttia kaikesta lasten sydpasairauksia
koskevasta tutkimuksesta Ruotsissa pelkastaan yksityishenkildiden, organisaatioiden ja yritysten antamien
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