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Sidonnaisuuteni

 Luentopalkkio - Astellas pharma
 Advisory board jasen — Medac
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Aiheita

- Rakkosyovan synty

* Yleisyys

- Rakkosyovan luokittelu
- Diagnostiikka

- Kirurginen hoito

* Instillaatiohoidot

« Seuranta

- Radikaali kystektomia

varh a



Virtsarakon rakenne ja uroteeli
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Virtsatiet.
© Kustannusosakeyhtié Tammi

Urothelium

(transitional epithelium)
Lamina propia
Muscularis propria
(detrusor muscle)
Adventitia (serosa present only
on sides and top of bladder)

Blood vessel

Light microscopy. from Ovalle W, Nahirney
P. Netter’s Essential Histology, Philadelphia,
Saunders, 2008. page 375.

varh a



Virtsarakkosyopa on lahes aina peraisin uroteelilta

munuainen
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Synonyymeja' Cheng, L. et al. Staging and reporting of urothelial carcinoma of the
urinary bladder. Mod Pathol 22 (Suppl 2), S70-S95 (2009)
. Bladder cancer (BC)
Virtsatiet.

Urothelial carcinoma (UC) Val‘ha

© Kustannusosakeyhtié Tammi oy .
Y Transitional cell carcinoma (TCC)



Virtsarakkosyovan yleisyydesta

* Miehilla tauti on yleisempi (noin 70- 1200
80% potilaista)
* Uroteelisyopa on miesten
neljanneksi yleisin syopa
« Naisilla harvinaisempi, mutta taudin
sattuessa ennuste on jostain syysta
heikompi
* Naisten 11. yleisin syopa
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Number of bladder cancer diagnoses per year
(=73
(=]
o

* Tupakointi on suurin riskitekija
* Alkyloivat yhdisteet, dieselhoyryt
my0s altistavat
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Virtsarakkosydvan yleisyys Suomessa 1980-2016.

Suomen syOpareKkisteri Lahde: Annales Universitatis Turkuensis — Vaitdskia, var
© Kustannusosakeyhtié Tammi (ISSN2343-3213) Pertti Nurminen 2023 ha



Tupakointi ja rakkosyopa

* Arvioidaan etta tupakointi selittaa noin 50 %

ra kkosyovasta (Burger et al, Eur Urol 2013)

» Harvakseltaan tupakointi useiden vuosien ajan nayttaa
haitallisemmalta kuin raskas tupakointi lyhyessa ajassa

« Rakkosyovan riski on kohonnut jopa 25-30 vuotta
lopettamisen jalkeen

- Kaikki rakkosyopapotilaat ansaitsevat
informaation tupakoinnin vaikutuksesta
rakkosyopariskiin




Oireet: Kivuton verivirtsaisuus on yleisin

munuainen
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virtsajohdin

' .virtsarakko

Kylkikipu ja yleisoireet edenneessa taudissa

Tiheavirtsaisuuus, kirvely
(maligni kystiitti)

Virtsatiet.
© Kustannusosakeyhtié Tammi

Lahde: https://urovita.me/wp/2018/08/26/hematurija-uzroci-i-posliedice/



Virtsarakkosyovan diagnostiikka
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Virtsarakkokasvain virtsarakon tahystyksessa ja virtsateiden TT-tutkimuksessa

Pichler R, Clin Genitourin Cancer. 2017

Virtsan sytologinen tutkimus
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Virtsarakkokasvaimen poisto ¥ OFTURKU
virtsarakon tahystyksessa TUR-BT

« Rakkokasvaimen poisto tapahtuu tahystyksellisesti virtsaputken
kautta tentavassa leikkauksessa

* TUR-BT = Transurethral resektion of bladder tumour
* (Video poistettu ison koon takia)



Erilaistumis-aste
(Gradus)

Tunkeutuminen virtsarakon
seinamaan, syvyyskasvu
(T-luokka)

Lihaskerros



Joskus hoylaystoimenpide taytyy

toistaa

« Jos rakkokasvain todetaan jo
edenneen uroteelin alaiseen tilaan
(T1- kasvain), tehdaan
uusintahoylays 2-6 viikon kuluessa

» MyOs jos epaillaan etta alkuperainen
hoylays jai epataydelliseksi
(naytteessa ei nahda lihaskerrosta)

» Uusintahoylayksella varmistetaan

ettei tautia ole jaanyt syvemmalle
rakon seinamaan

| %<, pathology minitutorials, YouTube
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https://dcurology.net/common-problems/bladder-cancer.php
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Virtsarakkosyovan luokittelu 4
Tunkeutuminen lihaskerrokseen
ratkaisee

Muscle Perivesical
[ | layer tissue

\ f
1. Lihaskerrokseen tunkeutumattomat ‘ \ /

kasvaimet

Epithelium/
lamina
propria

2. Lihaskerrokseen tunkeutuvat
kasvaimet

Urethra

Mertens LS, Neuzillet Y, Horenblas S, van Rhijn BW. Landmarks in non-muscle-invasive bladder cancer. Nat Rev Urol.
2014;11(8):476-480.
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Uusiutuminen ja eteneminen

* Virtsarakkosyovan uusiutuminen
» Low grade 30-40%
» High grade 60-90 %

* Virtsarakkosyovan eteneminen

» Uusiutuva tauti todetaan aiempaa
pidemmalle edenneena

 Lowgrade 1-3 %
» High grade 10 - 40 %

https://urologywaikato.co.nz/patient-resources/bladder-cancer/
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Uusiutumisen ja etenemisen " OF TURKU
riskitekijat

T-luokka ja Gradus

Kasvaimen koko ja lukumaara

Aikaisemmat uusiutumat

Carcinoma in situ (CIS) samanaikainen esiintyminen Potilaan ik

Muscle Perivesical
layer tissue




Rakkokasvaimen poiston jalkeinen hoito riskiluokituksen
mukaisesti

- Matala riski
» Rakkokasvain poistetaan, virtsarakko tahystetaan kerran vuodessa viiden vuoden ajan

- Keskiriski
« Useimmiten pelkka seuranta, yleensa taudin uusiutuessa instillaatiohoidon aloitus
« Seuranta 5-10 vuotta

* Korkea riski

» Rakkokasvain tai kasvaimet poistetaan ja potilaalle aloitetaan BCG instillaatiohoito ellei
vasta-aiheita ole

« Seuranta 10 vuotta ja joskus pidempaankin

varh a
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Instillaatiohoidoilla uusiutumis- j§ &
etenemisriskia voidaan alentaa

Virtsarakkoon annosteltava
laakehoito = Instillaatiohoito

1. Virtsarakon sisainen
solunsalpaajahoito
1. Mitomysiini C
2. (Gemsitabiini / Doketakseli)

2. Bacillus Calmette-Guérin
(BCG)




Solunsalpaaja-instillaatiot

 Solunsalpaajat toimivat rakkoon instilloituna suoraan
syopasoluja tuhoavana hoitona

 Eniten tutkittu mitomysiini C

* Hyvin siedetty hoito: Tiheavirtsaisuus, kirvely,
hematuriaongelmat ohittuvat useimmiten nopeasti

* VVoidaan alentaa taudin uusiutumisriskia, mutta ei
etenemisriskia

» Tehostuskeinoja tutkitaan: Kuumennettu sytostaatti, EMDA,
yhdistelmahoidot BCG:n kanssa



Bacillus Calmette-Guérin -
mycobacterium Bovis

e Sisaltaa lehnman elavaa,

heikenn etty 3 ABSENCE OF BCG
tuberkuloosibakteeria ,Q
mycobacterium bovis BCG Q
- Kehitetty alun perin NP '""‘A"ES'C‘“BCG
tuberkuloosirokotteeksi jo 1921 9
» Rakkosyovan hoidossa alkaen s
1976 .

» Herattaa soluvalitteisen
puolustusreaktion, jossa T-solut
vastaavat rakkosyopasolujen
tuhoamisesta

) INCREASED ACTIVATION +
CDM ? DIFFERENTIATION

Li et al eur urol
2020



BCG hoitojakso: 1-3 vuotta
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BCG haittavaikutukset

« BCG hoidon yleisimmat haitat
* Virtsarakon tulehdusoireet
 Verivirtsaisuus
» Tiheavirtsaisuus
« Sairauden tunne
 Kuume

« BCG:n keskeytys haittojen
VUOKSI
* 8 % - 19 % potilaista

Raju BCG:n aiheuttama tulehdusreaktio virtsarakon

Van den Meijden et al 2003, Brausi et al 2014, Nummi et al seinamassa. ,
2019 Oma kuvaamani valokuva kystoskopiassa.



Virtsarakkosyovan seuranta

» Perustuu toistettuihin virtsarakon tahystyksiin ja virtsan sytologian seurantaan
RakkosyOpa on yksi kalleimmista syopataudeista

Matala riski

» Vuosittainen tahystys ad 5 vuotta, ei virtsan sytologiaa

« Raataloity seuranta: Virtsarakon tahystys + sytologia 5-10 vuotta 3-12 kk valein
Korkea riski
« Seuranta synkronoituu BCG-instillaatioiden kanssa ensimmaiset 1-3 vuotta

 Virtsarakon tahystys + virtsan sytologia
3 kk vélein ad 2 vuotta
6 kk valein vuodet 2-5
Vuosittain ad 10 v
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Jos tauti uusiutuu, tehdaan ¥ OFTURKU
riskiluokitus uudestaan

T-luokka ja Gradus

Kasvaimen koko ja lukumaara

Aikaisemmat uusiutumat

Carcinoma in situ (CIS) samanaikainen esiintyminen Potilaan ik

Muscle Perivesical
layer tissue
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Jos tauti onkin lihasinvasiivinen

Pinnallisessa taudissa 5-10 % etenee
lihasinvasiiviseksi taudiksi

Standardihoito on virtsarakon
poistoleikkaus eli radikaali kystektomia

Ennuste on huomattavasti heikompi kuin
pinnallisessa taudissa vaikka kaikki
tehtaisiin oikein

Ennusteen parantamiseksi pyritdéan antamaan
neoadjuvantti sytostaattihoitoa

Valikoiduissa tapauksissa voidaan myos harkita
kemosadehoitoa vaihtoehtona kystektomialle

Muscle Perivesical
layer tissue

Epithelium/
lamina
propria

Urethra

Mertens LS, Neuzillet Y, Horenblas S, van Rhijn BW. Landmarks in non-muscle-invasive bladder cancer. Nat Rev Urol.
2014;11(8):476-480.



Radikaali kystektomia

* Miehet: rakko & prostata

* Naiset: rakko & kohtu,
munasarjat, osittain
emattimen etuseina,
virtsaputki

+ lantion lymphadenektomia

+ usein jaaleikkeet
katkaisupinnoista

 Diversio

Radcal Cystectomy in the Male
Luckenbaugh, Amy N, Hinman's Atlas of Urologic Surgery, Chapter 42, 345-351

Copyright© 2026 Copyright © 2026 by Elsevier, Inc. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar iechndogies.



Virtsadiversio - Bricker

* Yleisin ratkaisu

+ Kevyempi leikkaus kuin
suolirakko

+ EI niin paljon happo-emas
tasapainon hairioita

-Pussiavanne ja sen hoito

Urinary Diversion: Options, Patient Selection, and Outcomes
Parekh, Dipen J., Seminars in Oncology, Volume 34, Issue 2, 98-109

Copyright © 2007 Elsevier Inc.



Virtsadiversio - Ortotooppinen
suolirakko

- Haastavampi leikkaus

- Laajempi suoliresektio

—2>Enemman

imeytymishairiota

- Virtsan varastointi
suolessa

- = happo-
emastasapaino

- Haasteena karkailu tai

retentio

+ Ei avannetta, kehonkuvan

muutos pienempi? Ja Hyeon Ku, Management of urothelial
carcinoma, 978-981-10-5501-0 Published:

23 January 2019 Springerlink



https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-10-5502-7#author-1-0
https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-10-5502-7#author-1-0
https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-10-5502-7#author-1-0
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-10-5502-7_10#Fig28

Seuranta diversion jalkeen

« SyOpaseuranta ensimmaiset 5
vuotta
* Vartalon TT, U-syto

* Virtsateiden toiminta

« Kreatiniini, elektrolyytit, happo-
emastasapaino

« Suoliliman eritys
e Suolirakon toiminta



Virtsarakkosyopa on hyvin
heterogeeninen syopatauti

Low grade =
kiltti rakkokasvain

High grade =
aggressiivinen
rakkokasvain



https://www.urotoday.com/conference-highlights/aua-2024/aua-2024-bladder-cancer/151908-aua-2024-management-of-recurrent-lg-intermediate-risk-bladder-tumors.html
https://www.urotoday.com/conference-highlights/aua-2024/aua-2024-bladder-cancer/151908-aua-2024-management-of-recurrent-lg-intermediate-risk-bladder-tumors.html
https://www.urotoday.com/conference-highlights/aua-2024/aua-2024-bladder-cancer/151908-aua-2024-management-of-recurrent-lg-intermediate-risk-bladder-tumors.html
https://www.urotoday.com/conference-highlights/aua-2024/aua-2024-bladder-cancer/151908-aua-2024-management-of-recurrent-lg-intermediate-risk-bladder-tumors.html

Low grade uusiutuu, high grade
etenee




Rakkosyopapotilaan elamanlaatu

* Rakkosyopa on varsin paljon potilaan ja terveyden huollon
voimavaroja kuluttava sairaus

* Toistuvat tahystykset jopa 3 kk valein

« Toistuvat virtsanaytteet (sytologia ja PLV)

» Hoitojen aiheuttamat rakon toimintahairiot, arpeutuminen
* Instillaatiohoidot

« lakkaiden potilaiden kohdalla raatalointi erityisesti tarpeen, ylihoitoa
ja yliaktiivista seurantaa valtettava

 Toisaalta aggressiiviset taudit ovat vaarassa edeta

- Tasapainoilu taudin riskiluokan ja potilaan elamantilanteen kanssa
on joskus haastavaa



Yhteenveto

* Virtsarakkosyopa on yleinen syopatauti

* Pinnallisen rakkosyovan hoito perustuu endoskooppiseen
rakkokasvaimen poistoon ja joskus instillaatiohoitoihin

- Rakkosyopa edellyttaa tiivista seurantaa toistuvin virtsarakon tahystyksin
ja virtsan sytologisella tutkimuksella

- Jos tauti on edennyt virtsarakon lihaskerrokseen, on tehtava radikaali
kystektomia ja virtsadiversio tai virtsarakon sadehoito

* Virtsarakkosyopa on heterogeeninen tauti — kiltit taudit on kiltteja ja
aggressiviiset taudit varsin vaarallisia

« Tasapaino yli- ja alihoidon kanssa on haastavaa

varh a
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