GYNEKOLOGISEN SYÖVÄN HOITO, MILLOIN VOI SÄILYTTÄÄ FERTILITEETIN?
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Syövän hoidon päätavoite on taudista paraneminen. Kuitenkin henkisen kärsimyksen lisäksi parantumisella voi olla muutenkin korkea hinta erityisesti nuorille potilaille: seksuaalifunktion, kosmeettisen haitan, sairastuneen elimen toiminnan puute tai vajaus ja varmasti monelle isompana suruna fertiliteetin menetys. Syövän ilmaantuvuus lisääntyy iän myötä ja koska trendinä on lapsien hankkiminen yhä vanhempina, toive fertiliteetin säästymisestä lisääntyy ja asettaa haasteita hoitaville lääkäreille ja koko hoitohenkilökunnalle. Kohdunkaulan, kohdunrungon ja munasarjasyövässä  perinteinen hoito tarkoittaa fertiliteetin menettämistä. Uudet tekniikat ovat mahdollistaneet tietyissä paikallisissa syöpätapauksissa sen, että perinteisestä kirurgiasta on voitu poiketa. 

Kohdunkaulan syövässä trakelektomia mahdollistaa kohdunrunko-osan säilyttämisen ja raskauden mahdollisuuden. Raskausluvut ovat yllättävänkin hyvät, lähes normaalin populaation luokkaa. Myöskään potilaan ennuste ei huonone perinteiseen hoitoon verrattuna. 

Kohdunrungon syöpä on haasteellisin säästävästi hoidettava. Progestiini hoidot korkeilla annoksilla ja mahdollisesti kohdun sisäiseen progestiinin antotapaan yhdistettynä ovat käytettyjä hoitomuotoja. Ongelmia aiheuttaa muun syövän yhtäaikainen mahdollisuus niillä potilailla, joilla on perinnöllisen geenivirheen mahdollisuus. Syövän uusiminen tai parantumattomuus hormonihoidon aikana ja jälkeen on varmistettava invasiivisilla tutkimuksilla useasti.  Hoidon kestosta, tehosta ja pitkäaikaisseurauksista on vähän tutkimusnäyttöä. 

Munasarjasyöpä on onneksi sekin harvinainen nuorilla , mutta tietyt syöpätyypit ovat taas nuorille tyypillisiä kuten itusolukasvaimet. Paikallisissa, hyvin erilaistuneissa epiteliaalisissa kasvamissa kirurgia on riittävä hoito kuten myös borderline-kasvaimissa.  Ensimmäisessä huolellinen levinneisyysleikkaus on tehtävä, mutta normaali kohtu ja toinen adnex voidaan säästää. Viimeksi mainituissa riittää affisioituneen munasarjan poisto ja mahdollisten vatsaontelon implanttien poisto.

Syövän hoito vaatii aina monialaista osaamista ja etenkin, jos perinteisestä ja hyvään ennusteeseen johtavasta hoidosta poiketaan. Potilaan huolellinen tutkiminen, informointi ja leikkaushoito sekä potilaan ja mahdollisen raskauden seuranta ovat oleellisen tärkeitä hoidon onnistumiseksi. Potilaita on melko vähän Suomen kokoisessa maassa. Vaikkakin kysyntä varmasti tulee kasvamaan, olisi harvinaiset potilaat syytä keskittää hoitotulosten maksimoimiseksi. 
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