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Suunielusyopa ja elamanlaatu

Suunielusydpa yleistyy ihmisen papilloomaviruksen (HPV, human papilloma virus) aiheuttaman epide-
mian vuoksi. lmaantuvuus lisdantyy erityisesti miesten joukossa. HPV-infektion my6téd suunielusyopaan
sairastuu yha enemman myos alle 45-vuotiaita ja tupakoimatonta vdestdd. HPV-positiivisen suunielu-
syovan viiden vuoden kokonaiselossaolo-osuus on noin 80 %, kun taas HPV-negatiivisen vain noin 50 %.
HPV-positiivisen suunielusyovan hoidosta ei ole vield konsensusta. Eroja ennusteessa kirurgisen ja ei-
kirurgisen hoidon vililld ei ole todettu. Hoitomodaliteetin valinnassa tarkeita ovat elamanlaatutulokset.
Pitkdaikaisseurannassa yleinen eldmdnlaatu suunielusydvan hoidon jalkeen on ollut hyvd ja verrattavissa
ikdryhméatasoon. Kuitenkin suun kuivuus ja nielemisvaikeus ovat yleisid. Suunielusyévan hoidon eldman-
laatutuloksista tarvitaan lisad tietoa, jotta tulevaisuudessa voidaan valita potilaalle yksil6llisesti sopivin

hoitomuoto.

upakointi ja siihen liittyva pdin ja kaulan

syopd vihenevit, mutta suunielusyovin

ilmaantuvuus lisddntyy (1). Suunieluun
kuuluvat nielurisat, nielun sivu- ja takaseini-
md, kielen tyvi ja pehmedn suulaen alapuo-
li (KUVA1). Merkittidvin syy suunielusyévin
yleistymiseen on HPV (1). Linsimaissa ja
myos Suomessa valtaosa uusista tapauksista on
HPV-positiivisia, kun taas vuoteen 199S asti
HPV-positiivisten suunielusyopien osuus oli
vain 32 % (1,2). Yhdysvalloissa suunielusydpi
on jo ohittanut kohdunkaulasy6vin yleisim-
pini HPV-taustaisena sydpind (3). Suunie-
lusyopi koskettaa HPV-infektion myo6td yha
enemman myos alle 45-vuotiaita ja tupakoima-
tonta viestod (4).

Suomessa suunielusy6vin ilmaantuvuus li-
sddntyy erityisesti miesten osalta. Uusia tapa-
uksia diagnosoidaan vuosittain noin 200-280
(5). Miesten osalta nielusydvin ilmaantuvuu-
den lisdantyminen oli kaikista syopataudeista
suurinta (23 %), kun verrattiin viisivuotisjakso-
ja 2010-2014 ja 2015-2019 (S). Suomessakin
HPV-epidemian painopiste siirtyy kohdunkau-
lasta suunieluun, silld kohdunkaulasyopaa on
diagnosoitu vuosittain alle 200 uutta tapausta
1990-luvulta lahtien.
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Suunielusy6pid on vuodesta 2016 lahti-
en luokiteltu kahteen erilliseen alatyyppiin,
HPV-positiiviseen ja HPV-negatiiviseen. HPV-
positiivisen suunielusydvin ennuste on naistd
parempi, viiden vuoden kuluttua diagnoosista
elossa on noin 80 % potilaista, kun HPV-ne-
gatiivisen suunielusy6vin yhteydessd osuus on
vain noin 50 % (6). HPV-positiivisen suunielu-
syovan hoidosta ei ole vield konsensusta. Tuo-
reessa meta-analyysissa ei loydetty eroja ennus-
teessa kirurgisen ja ei-kirurgisen hoidon vililld
(7). Koska HPV-positiivisen suunielusyévin
ennuste on hyvi ja sitd sairastavat potilaat ovat
nuorempia, jaljelld olevia elinvuosia on paljon.
Siksi hoidon valinnassa erityisen tirkeitd ovat
eliminlaatutulokset.

Riskitekijat

HPV-infektio ja sen ehkiisy. HPV tarttuu
iho- tai limakalvokontaktissa yleensd suku-
puoliteitse. Koska HPV-infektion esiintyvyys
on suuri ja siltd suojautuminen vaikeaa, infek-
tion saa yli 80 % ihmisistd eliminsd aikana
(8). Tuoreessa katsausartikkelissa analysoitiin
56 600 tervettd tutkittavaa, joista 7,7 %:lla to-
dettiin suun HPV-infektio (9). Miesten joukos-
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KUVA 1. Suunielun anatomia.

KUVA 2. Vasemman nielurisan 3,2 x 2,5 x 1,5 cm:n ko-
koinen kasvain (nuoli) todettiin sattumalta, kun poti-
las hakeutui paivystykseen nenadverenvuodon vuoksi.
Kudosndyte otettiin paikallispuudutuksen turvin, ja
patologisanatominen diagnoosi sopi levyepiteelikar-
sinoomaan. Kuva: Heikki Irjala.

sa esiintyvyys oli suurempi kuin naisten (9,3 %
vs 5,5 %). Suurinta esiintyvyys oli Eteli-Ameri-
kassa (12 %) ja pieninti Aasiassa (2,6 %). Eu-
roopassa esiintyvyys oli 9,9 %. Viruksen kanta-
jista vain 37/10 000 sairastuu suunielusyopain
(10).

Suunielusy6pdi esiintyy maailmanlaajuisesti
eniten valkoihoisilla miehilld, mitd on selitetty
etnisten ryhmien ja sukupuoliryhmien valisilld
eroilla seksuaalikdyttiaytymisessd. Vaikutus vi-
littyy HPV-infektion kautta (4).

HPV-rokotteen on todettu vihentivin suu-
ontelon HPV-infektioita (11). Suomessa tytot
on rokotettu HPV-infektiota vastaan vuodesta
2013 ja pojat vuodesta 2020 alkaen. Sukupuoli-
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neutraali HPV-rokotusohjelmamme on kustan-
nustehokas, ja sen on ennustettu pienentivin
nopeasti onkogeenisten HPV-tyyppien aiheut-
tamaa tautitaakkaa (12). Myds seksuaalikiyt-
taytymiselld voi vaikuttaa suuren riskin HPV-
tartunnan ja sitd kautta suunielusy6vin riskiin.
HPV-positiivisen suunielusyovin riskia lisdavat
suuseksikumppaneiden kokonaismiird, suu-
seksikumppaneiden mdirda kymmentd elin-
vuotta kohti ja suuseksin aloittaminen nuorella
ialla (13). Suuseksisuojan kiyttod suuseksissi
suositellaan.

Tupakka, nuuska ja alkoholi. Tupakoin-
ti on tirked suunielusyovin riskitekija, mutta
Suomessa kiytettivin ruotsalaisen nuuskan ei
ole todettu lisddvin riskid sairastua suunielu- tai
suusydpiin (14). Tupakointi ja alkoholinkiyt-
to6 liittyvit tyypillisesti HPV-negatiiviseen suu-
nielusy6pdin, mutta tupakoinnin on todettu
lisdavain my6s HPV-positiivisen sy6vin riskid
(10). Alkoholinkiyton aiheuttama riski lisddn-
tyy kdyttomairin suurentuessa (15).

Seulonta. Seulontamenetelmii ei vield ole,
vaikka HPV-positiivisen suunielusyévin nopea
yleistyminen herdttdd kysymyksen seulonnan
tarpeesta (16). Seulontamenetelmin kehitti-
misté hidastavat vaikeudet 16ytaa suuren riskin
seulontaryhmii, esiastemuutosten puute, suu-
nielun alueen tutkimisen vaikeus, luotettavien
merkkiaineiden puute ja suun HPV-infektion
yleisyys suhteessa suunielusy6vin harvinaisuu-
teen.

Taudin toteaminen

Oireet. Pdin ja kaulan syovin ensioire on lihes
puolella kipu ja lihes puolella kaulakyhmy, joka
on usein oireeton. Erityisesti HPV-positiivinen
suunielusyopd loydetddn usein vasta kaulan
etipesikkeen myoti. Kaulakyhmyn pahanlaa-
tuisuuteen viittaavat kyhmyn kasvu ja aristamat-
tomuus. My6hemmain vaiheen suunielusyovin
oireita voivat olla nielemiseen liittyvé kipu, kiin-
tedn ruuan nielemisvaikeus ja laihtuminen (17).

Loydokset. Suunielun alueella pienikin
kasvain voi nikyd, koska kasvaimet kehittyvit
useimmiten limakalvon pintaepiteeliin. Kas-
vain nayttdd tavallisimmin limakalvon haavau-
malta tai eksofyyttiseltd muutokselta. Toisaalta

1360



kookaskin kasvain voi piiloutua risakudoksen
sisddn, ja nielurisojen puoliero aikuisella voi
olla suunielusydvin ainoa merkki (KUVA 2).
Diagnostiikka. Suunielusy6vin diagnosoin-
ti kuuluu erikoissairaanhoitoon korva-, neni- ja
kurkkutautien klinikkaan. Diagnoosi perustuu
kudosniytteeseen, joka voidaan yleensd ottaa
paikallispuudutuksen turvin poliklinikassa. Le-
vinneisyyttd selvitetddn yleensd suun ja kaulan
gadoliniumtehosteisella magneettikuvauksella
ja tarvittaessa my0s tihystystutkimuksin. Kau-
koetdpesikkeitd etsitidn tarvittaessa rintake-
hin tai vartalon tietokonetomografialla (TT)
tai vartalon positroniemissiotomografialla
(PET). Kaikista uusista suunielusydvisti teh-
daan HPV-luokan méarittimiseksi p16-virjéys
(kuva 3), koska HPV-luokka vaikuttaa TNM-
levinneisyysluokitukseen.
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KUVA 3. Histologiset kuvat
nielurisan levyepiteelikarsi-
noomasta. A. Hematoksyliini-
eosiinivarjays. B. Immunohis-
tokemiallinen vérjdys, joka
osoittaa p16-proteiinin vah-
van ilmentymisen ja viittaa
HPV:n aiheuttamaan levyepi-
teelikarsinoomaan. Kasvain-
kudos on osoitettu mustalla
nuolella, viereinen nielurisa-
kudos valkoisella. Kuva: Jutta
Huvila.

Hoito

Vakiintuneet hoitomenetelmit. Suunie-
lusy6pdd hoidetaan Suomessa kirurgisesti,
(kemo)sidehoidolla ja ndiden hoitomodaliteet-
tien yhdistelmilld. Hoitolinja valitaan tapaus-
kohtaisesti yliopistosairaalan moniammatilli-
sessa hoidonsuunnittelukokouksessa. Trans-
oraalinen robottikirurgia (TORS) on lisinnyt
suunielusyopien kirurgista hoitoa. Kirurgiseen
hoitoon liitetdan tarvittaessa sadehoito.
Definitiivisessa kemosidehoidossa ulkoisen
sidehoidon aikana annetaan kerran viikossa
solunsalpaajana sisplatiinia. Sidehoito toteute-
taan intensiteettimuokattuna (IMRT, intensity-
modulated radiation therapy), ja tillgin yleisin
tekniikka on kaarihoito (VMAT, volumetric
modulated arc therapy). Tekniikka on vihen-
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KUVA 4. Vasemman nielurisan (avoin nuoli) kaulan imusolmukkeisiin levinneen levyepiteelikarsinooman sade-
hoidon suunnitelma 39-vuotiaalle miehelle. Sddehoidon annosjakaumaa on muokattu kaarihoitotekniikalla oi-
keanpuoleisen korvasylkirauhasen (kiinted nuoli) annoksen pienentamiseksi. Gadoliniumtehosteisessa T1-pai-
notteisessa magneettikuvauksessa (A) ja magneettikuvaus-PET-hybridikuvassa (B) nakyvat kliininen kohdealue
(punainen viiva) ja kasvaimet (sininen viiva) turvamarginaalilla. Annosjakaumassa (C) nakyy oikean korvasylki-
rauhasen, suuontelon etuosan ja hampaiden jaaminen suuren sddeannosalueen ulkopuolelle. Kuva: Heikki Minn

ja Sami Suilamo.

tanyt siadehoidon myo6hiishaittavaikutuksia
pienentimilld normaalikudosten sideannok-
sia (KuvaA 4). Kuitenkin nielemisvaikeus, suun
kuivuus, kilpirauhasen vajaatoiminta ja osteo-
radionekroosi ovat edelleen merkittivi taakka
sidehoidetuille suunielusydpipotilaille (18).

Hoitovasteen seuranta. Kolmen (HPV-
negatiiviset) tai neljin (HPV-positiiviset)
kuukauden kuluttua sidehoidon padttymises-
td kuvataan koko keho PET:n avulla (KUvA 5).
Kaytossd on hybridikuvauslaitteita, joissa PET
yhdistetddn joko TI'n tai magneettikuvauksen
anatomiseen informaatioon. Jos PET-IT tai
-magneettikuvaus viittaa jidnnoskasvaimeen,
pyritdan se poistamaan kirurgisesti. HPV-po-
sitiivisissa syovissd imusolmukkeiden regressio
voi olla hidasta, ja uusintakuvaus jopa 4-5 kuu-
kauden kuluttua sidehoidosta on hyvi vaihto-
ehto kaulan dissektiolle (19).

Voidaanko HPV-positiivisen
suunielusyovan hoitoa keventaa?

HPV-positiivisen suunielusyovan hoidon ke-
ventdmistd monin eri keinoin on tutkittu. N&itd
menetelmid ovat robottikirurgia, sideannoksen
pienentiminen, sidehoidon kohdetilavuuden
pienentidminen ja esiliitinnaissolunsalpaajahoi-
to yhdistettynd sideannoksen pienentimiseen.
Vuonna 2022 julkaistussa meta-analyysissid
todettiin kuitenkin, ettad hoidon riittimatto-
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myyden riskin vuoksi kevennettyji hoitoja ei
toistaiseksi suositella rutiinikayttoon kliinisten
tutkimusten ulkopuolella (20).

Robottikirurgia mahdollistaa nielussa si-
jaitsevan kasvaimen leikkaushoidon ilman, ettd
tdytyy avata kaulaa laajalti lateraalisesti tai kat-
kaista alaleukaluuta riittivin nikyvyyden saa-
miseksi. Tulokset erityisesti nielemisen osalta
ovat lupaavia (21). TORS-hoidon jilkeen
potilailla on vihemmin tarvetta ruokintalet-
kulle kuin sidehoidon jilkeen ja mahdollisesti
my0s pienempi aspiraatioriski. Lisiksi TORS-
hoidon kustannustehokkuudesta on niyttoa
ei-kirurgiseen hoitoon verrattuna (22). TORS-
hoitoon yhdistetdan usein kauladissektio. Suo-
messa TORS on kiytossi HPV-positiivisten
pienten suunielusy6pien hoidossa, kun kaulalla
on enintddn kaksi etdpesikettd, joiden koko ei
ylitd kolmea senttimetria.

Sideannoksen pienentiminen. Tyypil-
linen definitiivinen (ainoana hoitomuotona
annettava) sideannos kasvaimen ja etipesik-
keiden alueelle on 70 Gy, kun taas elektiivinen
sddeannos muille kaulan alueille on tyypillises-
ti 50 Gy. Sddehoito annetaan yleensd viitend
pdivind viikossa noin seitsemin viikon ajan.
Sopivaa sidehoitoannoksen de-eskalaatiota
tutkitaan. Kolmannen vaiheen satunnaistettu
vertailukoe vertasi S0 Gy:n elektiivisen si-
deannoksen ryhmii 40 Gy:n ryhmiin (23).
Kuuden kuukauden seurannassa todettiin pie-
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nemmin sideannoksen ryhmaéssd merkittavasti
vihemmin nielemisvaikeutta ja toksisuutta syl-
kirauhasiin ilman vaikutusta selviytymiseen tai
taudin leviamiseen.

Sidehoidon kohdetilavuuden pienenti-
minen. Verrattuna kaulan molemminpuoliseen
sidehoitoon pelkki samanpuoleinen sidehoito
pienentdd sidehoidon haittavaikutusten riskid
ja parantaa eliminlaatua (24). Kun potilas-
valinta tehddan oikein, kaulan ipsilateraalinen
sidehoito on myds turvallinen valinta (25).
Lisdd ndyttod tarvitaan, ja todenndkoisesti vain
pienen riskin HPV-positiiviset suunielusyovit
soveltuvat ipsilateraaliseen kaulan sidehoi-
toon. Aiemmin kaulan siddehoito toteutettiin
Suomessa molemmin puolin, mutta jo monin
paikoin on soveltuvissa tapauksissa paddytty
kaulan samanpuoleiseen sidehoitoon.

Esiliitinndissolunsalpaajahoito yhdistet-
tyni sideannoksen pienentimiseen. Ennen
sidehoitoa esiliitinndisesti annettu (induktii-
vinen, neoadjuvantti-) solunsalpaajahoito voi
mahdollistaa sidehoitoannoksen pienentimi-
sen ilman hoitotulosten heikentymisti (26).
Esiliitdnniissolunsalpaajahoito ei ole Suomessa
ollut kidytossa suunielusyovan hoidossa.

Elamanlaadun mittaaminen

Pdin ja kaulan alueen sydpid sairastavien po-
tilaiden eldiminlaadun mittaaminen Suomessa
on ldhinnd liittynyt tieteellisiin tutkimuksiin.
Suomessa validoituja niille potilaille soveltu-
via elimdnlaatumittareita on julkaistu kaksi:
nielemisvaikeusmittari F-EAT-10 ja terveyteen
liittyvdd eliminlaatua mittaava 15-D (27,28).
MDADI-nielemisvaikeusmittarin (M. D. An-
derson Dysphagia Inventory) validointityé on
tutkimusryhmallimme kesken. Edelld mainittu-
jen lisdksi yleisessa kaytossd ovat EORTC-eld-
minlaatumittarit (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer).

Suunielusyopapotilaan eliménlaatuun vai-
kuttavia tekijoitd ovat muun muassa kipu,
nielemiskyky, puheentuoton ongelmat, hengi-
tysvaikeus (henkitorviavanne), suun kuivuus,
suun avaamisen rajoittuminen, unen laatu,
haju- ja makuaistin hiiri6t, visymys ja ulko-
naén muutokset.
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KUVA 5. PET-TT:ssd molemmin puolin kieliluun kor-
keudella leuanalussylkirauhasen ja paankiertajalihak-
sen vdlissa osin nekroottisilta vaikuttavat metastaatti-
set imusolmukepaketit (nuolet).

Hoidon alussa eliménlaatu on syovin oirei-
den ja emotionaalisen stressin vuoksi huonon-
tunut. Hoidon aikana elimanlaatu tyypillisesti
heikkenee, mutta alkaa hoidon paatyttyd paran-
tua hitaasti ja kohenee jopa paremmaksi kuin se

oli diagnoosihetkelld (29).

Elamanlaatuun vaikuttavat tekijat
suunielusyovan hoidon jalkeen

Suomessa on todettu kymmenen vuoden seu-
ranta-aineistossa suunielusy6papotilaan pitkaai-
kaiseliminlaadun olevan hyvi (2). Yleinen el-
manlaatu oli verrattavissa terveeseen pohjoiseu-
rooppalaiseen ikdryhmitasoon. Myos kansain-
vilisessd meta-analyysissd todettiin, ettei yleinen
elimdnlaatu suunielusyovin hoidon jilkeen
eronnut viesttason eliminlaatutuloksista (30).

Piidn ja kaulan syopadn keskittyvissd mitta-
reissa eroja eliminlaadussa kuitenkin tuli esille.
Tarkeimpid suunielusydpapotilaiden elimén-
laatua huonontavia oireita ovat suun kuivuus
ja nielemisvaikeus (2). Naiden lisiksi yleisid
eliminlaatuun vaikuttavia tekijoitd ovat pures-
kelun ja puheen vaikeudet, makuaistin hairiot
ja ulkondén muutokset.

Suunielusyopa ja eldménlaatu
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Ydinasiat

» Suunielusyovan ilmaantuvuus lisaantyy
HPV:n aiheuttaman epidemian vuoksi.

» Suunielusyopaan sairastuu HPV-infektion
myd6td yha enemman myos alle 45-vuoti-
aita ja tupakoimatonta vaestoa.

»» HPV-positiivisen suunielusyovdan ennuste
on hyva.

» Yleinen pitkdaikaiselamanlaatu suunie-
lusyovan hoidon jdlkeen on verrattavissa
vaestotasoon.

» Eldamanlaatua huonontavia oireita ovat
suun kuivuus ja nielemisvaikeus.

Vaikka yleiset elimédnlaatutulokset ovat mel-
ko rohkaisevia, on elaminlaatutulosten kehitta-
minen tirkedd. Yhdysvalloissa on todettu, ettd
suunielu- tai suuontelosydpdin sairastuneen
itsemurhariski on viisinkertainen viestotasoon
verrattuna (31).

Hoitomodaliteettien vaikutuksen arviointi
ei ole yksinkertaista, koska niiden valintaan vai-
kuttavat kasvaimen levinneisyysaste ja potilaan
liitinniissairaudet.

Vuonna 2019 julkaistiin ensimmdinen sa-
tunnaistettu vertailututkimus, jossa pienid suu-
nielusydpikasvaimia hoidettiin joko (kemo)
sidehoidolla tai TORS:1la yhdistettynd kau-
ladissektioon. Kolmen vuoden seurannassa ei
todettu merkittavii eroa hoitotuloksissa (32).
Siddehoitoryhmissi oli enemmin sisplatiinin
kayttoon liittyvda ototoksisuutta ja neutrope-
niaa, kun taas kirurgisesti hoidetussa ryhmassa
esiintyi enemmin kipua ja trismusta (leukaluk-
ko) ja leikkauksenjilkeisen verenvuodon riski
oli suurempi.

Australialaisaineistossa leikkaus ja sidehoi-
to tuottivat kemosadehoitoon verrattuna huo-
nomman eliminlaadun kolmen kuukauden ku-
luttua diagnoosista. Kuitenkin 12 kuukauden
kuluttua leikkauksesta ja sidehoidosta potilai-
den eliminlaatu oli parempi kuin kemoside-
hoidettujen, kun mitattiin puhetta, sosiaalista
syOmistd, syljeneritystd, emotionaalisia tekijoi-
td sekd suun avaamista (33).

Suomalaisaineistossa useampaa hoitomoda-
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liteettia yhdisteleva hoito tuotti huonomman
pitkdaikaiselamanlaadun verrattuna yksittdi-
seen hoitomodaliteettiin (2). Yksittiisten mo-
daliteettien keskindistd vertailua ei voitu tehda
aineiston niukkuuden vuoksi.

Pienessi aineistossa verrattiin setuksimabi-
tehosteista sidehoitoa kemosidehoitoon (so-
lunsalpaajana sisplatiini) (34). Setuksimabi on
epidermaalisen kasvutekijan reseptorin vasta-
aine, jota kdytetdan, kun sisplatiini ei sovellu
potilaalle esimerkiksi kuulon heikkenemisen
tai munuaisten toiminnan huonontumisen
takia. Yllattien elamanlaatutuloksissa ei ollut
eroja ryhmien vililld. Tamai tulos asettaa solun-
salpaajista luopumisen hoidon keventimiskei-
nona kyseenalaiseksi etenkin, kun setuksimabi
ndyttdd tuottavan huonommat hoitotulokset
kuin sisplatiini (35).

Nielemisvaikeus. Suomalaisaineistossa
noin 4S5 % péan ja kaulan alueen sy&pain side-
hoitoa saaneista potilaista raportoi pysyvasta
nielemisvaikeudesta (18). Piin ja kaulan alu-
een syovan hoitoon liittyvdd nielemisvaikeutta
voidaan hoitaa puhe- ja ravitsemusterapial-
la sekd tarvittaessa kirurgisesti laajentamalla
ruokatorvea tihystyksen yhteydessi. Pienelle
osalle potilaista joudutaan asettamaan pysyva
ruokintaletku (perkutaaninen endoskooppinen
gastrostomia, PEG), joka huonontaa elimén-
laatua merkittivasti (2).

Tupakointi ja alkoholinkiytto. Tupakointi
huonontaa eliménlaatutuloksia, ja vaikutus ela-
manlaatuun on yhteydessi péivittdisten savuk-
keiden miiriin (36). Tupakoinnin lopettami-
nen parantaa eliménlaatua ja vihentdd hoidon
jalkeistd kuolleisuutta, mutta toisaalta huono
eliminlaatu ja masennus vaikeuttavat tupa-
koinnin lopettamista (37).

Alkoholiriippuvuus vaikuttaa negatiivisesti
yleiseen terveyteen, fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen, yleiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn, pdivittdistoimintoihin, kipuun ja uneen
(38). Kotimaisessa aineistossa jo 10-20 vii-
koittaisen annoksen alkoholinkdytté lisdsi padn
ja kaulan alueen syopéddn sairastuneiden kuol-
leisuutta (39).

HPV. Paitelmid suunielusyévin HPV-luo-
kan (positiivinen tai negatiivinen) vaikutuk-
sesta elimanlaatutuloksiin ei voida vield tehda
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(30). Suunielusydvisti on miiritetty HPV-
luokka jérjestelmallisesti vasta vuodesta 2017
alkaen, minka vuoksi pitkdaikaiseliméanlaatu-
tulokset puuttuvat.

Aidni ja puhe. Yhdysvaltalaisaineistossa
13 % tutkittavista kertoi merkittavistd ddnen ja
puheen ongelmista suunielusy6vin hoidon jal-
keen (40). Riskii lisisivit pidempi elossaolo-
aika, sideannos, latinalaisamerikkalainen etni-
nen tausta, tummaihoisuus, jatkuva tupakointi,
solunsalpaajahoito sekd aivojen tai aivorungon
neuropatia. Sen sijaan iilld, sukupuolella tai
kasvaimen HPV-luokituksella ei ollut vaikutus-
ta. Puheeseen ja dineen liittyvien ongelmien
riski oli pienempi potilailla, jotka oli hoidettu
intensiteettimuokatulla tekniikalla verrattuna
niihin, jotka olivat saaneet nyt jo kiytostd pois
jadneen kolmiulotteisen kohteenmuotoisen
(konformaalisen) sidehoidon.
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Lopuksi

HPV-positiiviseen suunielusyopdin sairastu-
neella on tyypillisesti paljon elinvuosia jaljelld.
Hoidon elimanlaatutulokset ovat siksi tarkeita.
Suunielusy6vin hoito on kehittynyt merkitti-
vasti viime vuosina, miki antaa mahdollisuuksia
hoitojen yksil6llisempédin kohdentamiseen. Rat-
kaistavia asioita ovat kuitenkin vield kirurgisen
ja ei-kirurgisen hoidon ja yhdistelmihoitojen
roolit, se, miten hoitoja voitaisiin keventid hait-
tavaikutusten vihentimiseksi sekd se, mitka po-
tilasryhmit hy6tyisivit hoitojen keventdmisesti.
Joka tapauksessa robottikirurgian, sidehoidon
ja lidkehoitojen kehittyminen parantaa suunie-
lusyopipotilaiden tulevaisuudennikymia. B
® % %
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