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 3	 PÄÄKIRJOITUS
	 Onneen ei ole oikotietä.

 4	 Syövän moottorit sammuksiin 
Professori Johanna Ivaskan tutkimusryhmä teki todellisen löydön: 
he löysivät moottoriproteiinin, joka saa etäpesäkkeet liikkeelle. 
Nyt iso kysymys on, miten se saataisiin sammumaan.

10	 Täsmähoito tarvitsee täsmätestit 
Professori Ari Ristimäen tutkimusryhmää kiinnostaa, ketkä potilaat 
hyötyvät tiettyä syöpägeeniä estävästä lääkkeestä. Samalla he 
kehittävät mahdollisimman tarkkoja testejä, joiden avulla voidaan 
tunnistaa syöpägeenien taustalla olevat muutokset. 

12	 Amerikan energia 
Professori Klaus Elenius selvittää kasvutekijäreseptoreiden 
viestintämekanismeja. Yhdessä syövässä saattaa olla 5–10 tärkeää 
signaalireittiä, joten niiden estämiseen tarvitaan yhtä monta 
täsmälääkettä.

16 	 Suojataan kaikki nuoret 
Laumaimmuniteetti suojaa myös niitä nuoria, jotka eivät ota 
HPV-rokotusta, osallistu kohdunkaulan syövän seulontaan eivätkä 
käy gynekologilla. Kymmenettuhannet suomalaisnuoret ovat 
osallistuneet professori Matti Lehtisen HPV-rokotetutkimuksiin. 

21	 Nuoret arvostavat rokotusta
Aino, Jenni ja Adele saivat HPV-rokotteen osana kansallista  
rokotusohjelmaa.

22	 Neljä kysymystä seulonnoista

23	 Kun kipu ei mene pois
Miksi kaikkien syöpäpotilaiden kivunhoito ei onnistu niin kuin 
pitäisi? Professori Eija Kalsolle kipupotilaiden auttaminen on  
kutsumus.

24	 Suorat sanat
	 Suomella ei ole rahaa jatkaa nykyisentasoista terveydenhuoltoa. 	
	 Akatemiaprofessori Kari Alitalon mukaan meidän pitää ottaa 	
	 selvästi enemmän vastuuta omista elintavoistamme. 

28 	 Tutkimuksen trendit 
Apurahalautakunnan puheenjohtaja Jorma Keski-Oja miettii,  
missä raha tuottaa parhaiten.

32	 KASVO Päivi Kärkkäinen 
	 Kansallisooppera on myös hyvinvointikeskus, sanoo pääjohtaja 	
	 Päivi Kärkkäinen. Hän on Suomen Syöpäyhdistyksen valtuus- 
	 kunnan puheenjohtaja.

SISÄLTÖ

WWW
Ajantasaiset tiedot Syöpä-
säätiöiden myöntämistä 
apurahoista ja apurahan 
saaneiden esittely löytyvät 
osoitteesta www.cancer.fi.
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Joka kolmas suomalainen sairastuu syöpään. 
Sairaus koskettaa kaikkia. Auta lahjoittamalla.

Syöpäsäätiön lahjoitustili:
IBAN FI20 2344 1800 0032 29, viite 3308

Syöpäsäätiön lahjoittajapalvelu
p. 09 1353 3286 tai lahjoitukset@cancer.fi

www.syopasaatio.fi
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Suomessa tehdään korkeatasoista lääketieteellistä tutkimusta ja potilaat 
suhtautuvat siihen erittäin myönteisesti. Tutkimukset parantavat 
diagnostiikan ja hoidon laatua sekä antavat toivoa paremmasta. 
Syöpähoitojen ja diagnostiikan taustalla on usein perustutkimuksessa tehty 
havainto ja sen jälkeen eri tutkijoiden vuosia kestänyt yhteistyö.

Tutkimuksen merkitystä potilaalle voi tarkastella useasta näkökulmasta. Se 
riippuu muun muassa siitä, kootaanko potilaan tietoja valtakunnallisiin 
rekistereihin, antaako hän näytteitä tutkimustyötä varten, osallistuuko 
hän kliiniseen hoitotutkimukseen vai hoidetaanko häntä tutkimuksissa 
kehitetyillä uusilla hoitomenetelmillä.

Kun potilas antaa veri- tai kudosnäytteitä tutkimustyötä varten, se hyödyttää 
häntä itseään vain harvoin. Motiivina on halu auttaa löytämään parempia 
hoitoja niille, jotka kohtaavat saman sairauden myöhemmin. 

Myös kliinisiin hoitotutkimuksiin osallistuvia potilaita motivoi halu auttaa. 
Heille tutkimusasetelma on kuitenkin henkilökohtaisempi, koska se vaikuttaa 
heidän hoitoonsa. Satunnaistetuissa tutkimuksissa verrataan usein sillä 
hetkellä parhaaksi tiedettyä hoitoa uuteen lupaavaan hoitoon. Uuden hoidon 
teho ja sivuvaikutukset selviävät kuitenkin vasta seurannan kuluessa. 

Potilaan kannalta tärkeintä on hyvä diagnostiikka ja hoito. Korkealaatuinen 
tutkimustyö on niiden edellytys, eikä sen merkitystä voi korostaa 
liikaa. Onneen ei ole oikotietä, vaan tulosten saavuttaminen edellyttää 
määrätietoista useiden ammattiryhmien yhteistyötä. Tämä käy ilmi 
myös tämän lehden artikkeleista, jotka kuvaavat Syöpäsäätiön tukemien 
ansioituneiden tutkijoiden työtä.

Focus on Syöpäsäätiön 
julkaisema aikakauslehti, joka 
ilmestyy kerran vuodessa. 
Focuksen tavoitteena on 
esitellä kiinnostavasti suoma-
laista syöpätutkimusta.
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Professori Johanna Ivaskan 
tutkimusryhmä on löytänyt 
proteiinin, joka toimii moottorina 
syövän etäpesäkkeiden synnyssä. 
Nyt ryhmä haluaa saada selville, 
miten moottorin voi sammuttaa.

 5

T
urun yliopiston ja VTT:n professori Johan-
na Ivaska on tunnettu siitä, että hän osaa 
kuvailla huippututkimusta ymmärrettäväs-
ti.

”Olemme perinteisesti tutkineet solun 
tarttumisreseptoreja, jotka ovat ikään kuin 

solun kädet. Solu käyttää niitä liikkuessaan ja vetää itseään 
eteenpäin”, Ivaska kertoo.

Turkulaisprofessori näyttää videon, johon on koottu 16 
tunnin aikajakso solujen liikettä. Videosta näkyy nopeutet-
tuna, miten solujen kädet eli tarttumisreseptorit säätelevät 
liikettä ja miten jotkut solut syöksähtävät liikkeelle. Kun 
katsoo tarkkaan, liikkuvien solujen etureunassa on ulokkei-
ta ja solut muuttavat koko ajan muotoaan. Aivan kuin ne 
venyttäisivät itseään.

SAMMUTTAKAA

SYÖVÄN
MOOTTORIT

Täydellinen yllätys. Johanna Ivaskan tutki-
musryhmä hämmästyi, kun kukaan muu ei 
ollut tutkinut heidän löytämäänsä proteiinia.
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Lahjakkaita yhdessä. Kuvassa vasemmalta Jonna 
Alanko, Maria Georgiadou, Markku Saari, Elisa 
Närvä, Johanna Ivaska, Nicola De Franceschi, 
Petra Laasola ja Johanna Lilja.

Moottoriproteiinit töissä  
solujen sisällä
Muutama vuosi sitten tutkimusryhmä kiinnostui solujen 
moottoriproteiinista. Aiemmin tarttumisreseptoreja tutki-
neelle tutkimusryhmälle moottoriproteiineihin siirtyminen 
oli uusi avaus ja yhdistelmänä mielenkiintoinen tutkimus-
kohde. 

Ivaska kertoo, että soluissa on tukiranka, joka on kuin 
solun sisäinen rautatieverkosto. Solua ajatellaan pienenä ra-
kenteena, mutta yksittäiset proteiinit joutuvat kulkemaan 
solun sisällä pitkiä matkoja. Näihin kuljetuksiin tarvitaan 
tukirankaa ja erilaisia moottoriproteiineja, jotka pystyvät 
kuljettamaan proteiineja ja soluelimiä näitä raiteita pitkin. 

Myosiiniproteiinit ovat yksi moottoriproteiinien ryhmä. 
Myosiini-10-proteiinin erityisenä tehtävänä on kuljettaa 
solun ulokkeisiin tarttumisreseptoreja. Kun solu alkaa liik-
kua johonkin suuntaan, se muodostaa ensimmäisenä hyvin 
ohuita sormimaisia ulokkeita eli filopodeja. 

”Kiinnostuimme myosiini-10-proteiinista, koska se toi-
mii niin kuin hiihtohissi ja vie nämä tarttumisreseptorit 
ulokkeiden päähän”, Johanna Ivaska kertoo.

Ivaskan tutkimuskohteena on ollut vuosien ajan erityisesti 
rintasyöpä. Ihmisen geenijärjestyksen selvittämisen jälkeen 
tutkimuksessa eletään niin sanottua postgenomista aikaa. 
Tutkijoille löytyy tietokantoja, joista voi tutkia esimerkiksi 
tietyn geenin ilmentymää. 

Pian tutkimusryhmä huomasi, että myosiini-10-geeni il-
mentyy hyvin voimakkaasti niissä syövissä, jotka lähettävät 
paljon etäpesäkkeitä. Löydös oli niin selvä, että se yllätti 
kaikki. Lähes yhtä suuri yllätys oli, kun tutkijat perehtyivät 
kirjallisuuteen. 

”Huomasimme, että ei voi olla totta, maailmalta ei löyty-
nyt yhtään ainoaa julkaisua, jossa tätä myosiini-10-proteii-
nia olisi tutkittu jossain syövässä”, Ivaska sanoo.

Todellinen löytö
Myosiini-10:stä tuli erittäin mielenkiintoinen tutkimus-
kohde. Kun proteiini on niin merkittävästi ilmentynyt 
nimenomaan niissä rintasyövissä, jotka lähettävät voimak-
kaasti etäpesäkkeitä, voisiko sillä olla niissä jokin rooli? Vai-
kuttaako se todella etäpesäkkeiden syntyyn?

Tutkimuksessa käytettiin erilaisia koejärjestelyjä laborato-
riossa, ja lisäksi tehtiin eläinkokeita seeprakaloilla ja hiirillä. 
Tuloksia analysoitiin yhdessä helsinkiläisten syöpälääkärei-
den kanssa.

”Lopputulos oli, että myosiini-10 on aiemmin tuntema-
ton hyvin tärkeä ennustekijä rintasyövän metastasoimiselle 
eli etäpesäkkeiden synnylle. Tulokset julkaistiin helmikuus-
sa 2014 arvostetussa Journal of Clinical Investication -lehdes-
sä”, Ivaska kertoo.

Löydöstä alkaa uusi tutkimus
Tutkimusryhmä sai siis tunnistettua tekijän, joka on tärkeä 
etäpesäkkeiden synnyssä ja säätelee niitä. Tiedetään, että 
jos myosiini-10-proteiini on aktiivinen, se säätelee etäpe-
säkkeiden syntyä – ja jos se on epäaktiivinen, se ei voi tehdä 
mitään soluliikkeelle. Sitä ei kuitenkaan vielä tiedetä, miten 
myosiini-10-proteiinin säätely tapahtuu. 

”Meillä on moottoriproteiini, joka saa etäpesäkkeet liik-
keelle, mutta millä menetelmällä tai lääkeaineella moottori 
saataisiin sammumaan?”

Syöpäsäätiön myöntämän suurapurahan turvin professori 
Johanna Ivaska selvittää parhaillaan kolmen eri seulontame-
netelmän avulla, miten myosiini-10-proteiinia aktivoidaan.

Se yllätti, että kukaan muu 
ei ole tutkinut myosiini-10:ä 
syövän kannalta.

Ensimmäiseksi tutkijat hyödyntävät lääkeainekirjastoja 
eli kokoelmia sellaisista lääkeaineista, joita on jo aiemmin 
käytetty syövän hoitoon. Niiden avulla testataan, miten 
yksittäiset lääkeaineet vaikuttavat myosiini-10-proteiinin 
aktiivisuuteen.

Toinen lähestymistapa on ottaa soluista yksi geeni kerral-
laan pois ns. geenihiljennysmenetelmällä ja katsoa, minkä 
geenin poistaminen tekee myosiini-10-proteiinin epäaktii-
viseksi.

”Tässä näkyy suuri murros, joka on tapahtunut sen jäl-
keen, kun itse aloitin väitöskirjan teon vuonna 1995. Ny-
kyisin pystytään analysoimaan tehoseulonnan ja systeemi-
biologian avulla hyvin monta asiaa yhdellä koejärjestelyllä”, 
Ivaska sanoo.



Tarkkaan. Professori Ivaska uskoo, että he saavat  
selvitettyä, miten solun ulokkeita säädellään. 
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PROFIILI JOHANNA IVASKA

Syntynyt 1972 Turussa

Perhe Aviopuoliso, joka on myös tutkija ja professori, sekä 
kaksi lasta

Harrastukset ”Ainoa säännöllinen harrastus, johon on 
aikaa, on lenkkeily ja kesällä veneily.” 

Uran ikimuistoisin hetki  
”Ehkä se, kun ensimmäinen väitöskirjaoppilaani väitteli. Tai 
ne erilaiset heureka-hetket, jolloin olemme tehneet tutki-
muksessa todellisia löytöjä.”

Motto ”Asioilla on taipumus järjestyä.”

Syöpäsäätiön Roosa nauha -keräys on saanut suomalaiset 
tukemaan syöpätutkimusta, neuvontaa ja syövän ehkäisyä. 
Vuonna 2013 keräys tuotti peräti 960 000 euroa.  

Roosa nauha -keräyksen merkittävin tuotto saatiin lä-
hes 30 yhteistyökumppanin lahjoituksista. Yhteistyökump-
panien tuotevalikoimassa oli monenlaista kosmetiikasta 
siivousvälineisiin ja kodinkoneisiin asti. Osa tuotteiden 
hinnasta lahjoitettiin Roosa nauha -rahastoon.

Vuoden 2013 pääyhteistyökumppaneita olivat AIG 
naisten syöpävakuutuksella, Nestle Fitness-täysjyvämuroil-
la, Fazer Geisha-suklaapatukoilla sekä Me naiset Roosa 
nauha -teemanumeroilla. 

”Lisäksi varoja kerättiin Roosa nauha -rusettien 
myynnillä, lipaskeräyksillä sekä kerta- ja kuukausilahjoi-
tuksilla. Nyt oli myös ensimmäistä kertaa mahdollisuus 

perustaa oma keräyspotti roosanauha.fi-
verkkosivuille ja koota ystävät lahjoittamaan 
rahaa. Ilahduttavan moni tarttui uuteen 
lahjoitusmuotoon”, kertoo Syöpäjärjestöjen 
varainhankintajohtaja Mervi Perkinen.

Roosa nauha -rahastosta myönnettiin 
vuonna 2013 ennätykselliset 850 000 euroa 
rintasyövän tutkimukseen. Lisäksi rahasto tuki 
Syöpäjärjestöjen valtakunnallista neuvontapal-
velua 500 000 eurolla.  

Syöpäsäätiön tavoite on laittaa syövälle piste. Lahjoituk-
sia voi tehdä ympäri vuoden osoitteessa www.roosa-
nauha.fi, vaikka lokakuu on varsinainen Roosa nauha 
-kampanjakuukausi.

Roosa nauha sai auttamaan

Geenihiljennysseulonta voidaan tehdä analysoimalla suu-
ri joukko kaupallisesti saatavia pieniä RNA-molekyylejä, 
jotka hiljentävät solussa tietyn geenin ilmenemisen. Robotti 
pipetoi niistä jokaisen omaksi soluntarttumisalustaksi, joten 
tutkijat näkevät kerralla, mitä kunkin geenin poistaminen 
tekee solulle.

Kolmas menetelmä on ”sheivata” solujen ulokkeet pois. 
Siihen käytetään kalvoa, jossa on pienenpieniä reikiä, joista 
itse solu ei mahdu läpi, mutta ulokkeet mahtuvat. Näin voi-
daan kerätä ulokkeiden kärjet mekaanisesti kalvon toiselta 
puolelta. Samalla saadaan selville, mitä ulokkeiden kärjissä 
on myosiini-10-proteiinin lisäksi – ja ehkä pystytään sitä 
kautta paremmin ymmärtämään, miten sen rakennetta sää-
dellään.

Välitavoite vuoden päässä
Johanna Ivaskan ajatus on, että synteesi näistä kolmesta lä-
hestymistavasta voi kertoa, miten solujen ulokkeita säädel-
lään. Tutkimusryhmän tavoitteena on saada vuoden 2014 
aikana tehtyä kaikki seulonnat ja luoda lista asioista, jotka 
säätelevät ulokkeiden syntyä. Sen jälkeen on mahdollista 
selvittää yksityiskohtaisemmin löydettyjen tekijöiden roolia 
etäpesäkkeiden synnyssä ja katsoa syöpälääkäreiden kanssa 

rintasyöpänäytteistä, onko löydetyillä tekijöillä ennusteel-
lista merkittävyyttä.

”Kuningasajatus on, että lääkeskriinauksesta voi löytyä 
jotakin vinkkiä siitä, minkälaiset lääkemolekyylit estäisivät 
tätä tekijää. Muuhun tietoon yhdistettynä se voisi johtaa 
rintasyövän lääkkeiden kehitykseen.”

Turkulaistutkimuksen merkittävyyttä lisää se, että myo-
siini-10-proteiini ilmenee rintasyövän lisäksi myös haima-
syövässä.

Hetki hämmennystä ja suurta iloa
Tutkijan hienoin hetki on huomata, että on löytänyt jotain, 
mitä muut eivät ole edes tajunneet tutkia. Usein se yllättää, 
koska lääketieteessä tutkitaan niin paljon kaikkea.

”Se tekee löydöstä vielä arvokkaamman, kun kukaan ei 
ole tutkinut sitä aiemmin. Ja tutkijan työn suola on, että 
siihen kuuluu heureka-hetkiä”, Ivaska kertoo.

Syöpäsäätiö on tukenut professori Johanna Ivaskan tut-
kimusryhmää 11 vuoden ajan, sen perustamisesta lähtien. 
Nyt Ivaska ja hänen tutkimusryhmänsä saivat Syöpäsäätiön 
suurapurahan Roosa nauha -rahastosta.

”Haluan korostaa tutkimusryhmän roolia. Tutkimukseen 
tarvitaan lahjakkaita tutkijoita, joilla on intoa ja ajatuksia 
uusista avauksista.” I

Professori Johanna Ivaska ja hänen tutkimusryhmänsä 
saivat vuonna 2013 Syöpäsäätiöltä 300 000 euron suur-
apurahan tutkimukseensa Etäpesäkkeiden syntyä edesaut-
tavat filopodit rintasyövän lääkekohteina.

"Tutkijan työn suola on, että 
siihen kuuluu heureka-hetkiä."



 1110

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
4

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
4

T
EK

ST
I  

Em
m

i O
ks

an
en

  
 K

U
VA

T
  E

ev
a 

A
nu

nd
i

E nsimmäinen täsmälääkehoitoon liittyvä, syöpägee-
nin mutaatioon perustuva geenitesti tuli käyttöön 
Suomessa vuonna 2008. Sen jälkeen sekä testatta-
vien potilaiden määrä että täsmähoitodiagnostisten 

kohteiden lukumäärä on moninkertaistunut.
”Täsmähoitotestauksen avulla voimme suunnata hoidon 

sille potilasryhmälle, joka hyötyy siitä eniten. Samalla ne 
potilaat, joille ei ole hoidosta hyötyä, välttävät turhat si-
vuvaikutukset ja terveydenhuollon resursseja saadaan koh-
dennettua aiempaa kustannustehokkaammin”, kertoo Ari 
Ristimäki.

Patologian professorina ja Huslabin osastonylilääkärinä 
työskentelevällä Ristimäellä on hyppysissään projekti, jos-
sa selvitetään syöpägeenien toimintaa, niiden esiintymistä 
syöpäpotilaiden näytteissä sekä sitä, mitkä potilasryhmät 

hyötyvät täsmälääkehoidoista. Tavoitteena on etsiä myös 
uusia täsmähoidon kohteita. Ristimäki on tutkinut ruoan-
sulatuskanavan syöpien – eli ruokatorven, mahan sekä suo-
lisyövän – molekyylipatologiaa ja täsmähoitodiagnostiikkaa 
2000-luvun puolivälistä alkaen.

Nopeus, herkkyys ja tarkkuus
Ari Ristimäki kiinnostui syövästä patologin työnsä kautta. 
Tärkein kysymys mikroskoopin ääressä työskentelevälle pa-
tologille on edelleen se, löytyykö potilaan kudosnäytteestä 
syöpää.

Ristimäki väitteli kasvutekijöiden biologiasta vuonna 
1991 ja perehtyi molekyylibiologiaan Yhdysvalloissa vuo-
sina 1992–1995. Sen jälkeen hän on erikoistunut patolo-

Täsmähoito vähentää hoidon kustannuksia  
ja leikkaa turhia kustannuksia.

Tarkka käsi osuu

giaan sekä työskennellyt professorina, ylilääkärinä ja syöpä-
tauteihin keskittyvän tutkimusryhmän johtajana Helsingin 
yliopiston Biomedicumissa.

Nyt Ristimäki tutkii syöpäpotilaiden näytteitä Huslabin 
Meilahden patologian ja genetiikan vastuualueella, opettaa 
lääketieteen opiskelijoita ja lääkäreitä sekä johtaa tutkimus-
ryhmäänsä Helsingin yliopistossa.

Syöpäsäätiön myöntämällä kahden vuoden tutkimus-
apurahan avulla Ristimäen kuusihenkinen tutkimusryhmä 
selvittää BRAF-syöpägeenin roolia paksusuolen syövässä ja 
melanoomassa. DNA-muutoksen aktivoimaa BRAF-syö-
pägeeniä estävä lääkeaine on jo markkinoilla, mutta nyt 
tutkijoiden pitää selvittää, mitkä potilasryhmät hyötyvät 
siitä.

Samalla tutkimusryhmä pyrkii kehittämään mahdollisim-
man nopeita, herkkiä ja tarkkoja testejä, joilla syöpägeenejä 
aktivoivat mutaatiot voidaan tunnistaa. Virhemarginaalin 
tulee olla diagnostiikassa huomattavasti kapeampi kuin tut-
kimustyössä, jotta hoidosta hyötyvät potilaat tunnistetaan 
ja etenkin hoidon piiristä poissuljettavat potilaat saavat oi-
kean diagnoosin. 

”Onneksi täsmähoitotestit eivät ole kovin kalliita lääk-
keisiin verrattuna, joten suuriakin potilasmääriä voidaan 
testata kustannustehokkaasti”, Ristimäki kertoo.

Syöpägeenien muuntumisen jäljillä
Syöpätautien täsmähoitoon on jo olemassa useita lääkkei-
tä, mutta usein potilaalle kehittyy hoitoresistenssi. Tällöin 
syöpägeenit muuntuvat sairastuneen kasvainkudoksessa 
sellaisiksi, että sama lääke ei enää pure niihin. Ristimäen 
johtamassa tutkimuksessa pyritään tunnistamaan, mitkä 
geneettiset muutokset johtavat hoitoresistenssiin.

”Toivottavasti löydämme uusia geneettisiä muutoksia ja 
mahdollisia hoitokohteita. Sitten olisi mahdollista kehittää 
lääkkeitä, jotka auttavat nykyisiä lääkkeitä pidempään tai 
joihin tehonsa menettänyt lääke voidaan vaihtaa.”

Juuri uuden löytäminen on Ari Ristimäen mielestä paras-
ta tutkimuksen tekemisessä.

”Uuden löytämisestä ja todistamisesta päteväksi tulee poi-
kamainen olo. Se tuo aina uutta virtaa.”

Löytämisen riemun lisäksi Ristimäkeä motivoi moniam-
matillinen yhteistyö.

Entisaikoja vaikeammaksi hän kokee sen, että kliinisessä 
työssä työskentelevillä ei tahdo riittää aikaa tutkimustyöhön.

PROFIILI ARI RISTIMÄKI

Syntynyt 1962 Helsingissä

Perhe Avovaimo, tytär, poika ja tanskalais-ruotsalainen 
pihakoira Lola

Harrastukset Uinti, laskettelu, sukeltaminen ja purjehtimi-
nen

Uran ikimuistoisin hetki  
”Syklo-oksigenaasi 2 -proteiinin merkityksen selviäminen 
syöpätaudeissa”

Motto ”Aina löytyy jotain uutta.”

"Uuden löytämisestä tulee poikamainen olo", kertoo 
professori Ari Ristimäki.

”Tutkimus kuuluu yliopistollisessa sairaalassa työskentele-
vän lääkärin työnkuvaan, mutta käytännössä tutkiminen ta-
pahtuu lähinnä työajan ulkopuolella. Tässä on vaarana, että 
nuoret lääkärit eivät hakeudu tutkimuksen pariin samalla in-
nolla kuin aiemmin. Tutkimus on kuitenkin ehto potilaiden 
hoidon kehittymiselle ja hoidon laadun paranemiselle.” I

Professori Ari Ristimäki ja tutkimusryhmä saivat vuonna 
2013 Syöpäsäätiöltä 50 000 + 50 000 euron kaksivuoti-
sen apurahan tutkimukseensa Gastrointestinaalikanavan 
syöpien molekyylipatologia; diagnostiset ja täsmähoitoa 
ohjaavat tekijät.

"Täsmähoitotestit eivät ole 
lääkkeisiin verrattuna kalliita."



Rinta rottingilla. 
Professsori Eleniuk-
sen tutkimusryhmän 
tulokset auttavat ym-
märtämään syövän 
lisäksi myös muiden 
sairauksien syntyä. 
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Amerikan 
energia
Amerikkalainen meininki ja tutkijoiden 
tulevaisuudenusko tekivät Klaus Eleniukseen 
suuren vaikutuksen Harvardin vuosina. Siksi 
hänestä tuli tutkija.

M aailman huippututkijoita vilisi joka paikassa ja 
kaikkea oli saatavilla: ihmisiä, laitteita ja ennen 
kaikkea osaamista. Ei ihme, että Harvardissa 
1990-lopussa vietetyt postdoc-vuodet jättivät 

Klaus Eleniukseen vahvan jäljen.
”Harvardin aika oli valtavan innostavaa. Siellä vallitsi op-

timistinen, tulevaisuususkoinen ja ehkä yli-innostunutkin 
ilmapiiri ja tekemisen meininki.”

Maailmankuulu yliopisto oli hyvin suvaitsevainen ja kan-
sainvälinen ympäristö, joka imi puoleensa osaajia ympäri 
maailmaa. Kaikki ulkomaalaiset otettiin avosylin vastaan 
tutkijayhteisöön. Eleniuksen vaimo valmisteli omaa väitös-
kirjaansa lastenklinikassa ja Elenius työskenteli kirurgian 
klinikan laboratoriossa. 

”Oltiinhan siellä itseriittoisiakin. Oli vaikeaa kuvitella, 
ettei jotain osattaisi tai pystyttäisi kehittämään juuri siellä”, 
Elenius sanoo. 

Verisuonten uudismuodostuksen mekanismeja tutkinut 
professori Judah Folkman teki nuoreen suomalaiseen suu-
ren vaikutuksen. 

”Folkman oli äärimmäisen karismaattinen ja sydämellinen 
henkilö sekä energinen persoona. Hänen innostava luen- 
nointinsa sai minut uskomaan, että biolääketieteellisellä 
tutkimuksella voidaan oikeasti vaikuttaa potilaisiin.” 

Angiogeneesi eli verisuonien uudismuodostuminen on 
tärkeää syövän synnyssä ja kehittymisessä. Angiogeneesin 
estäminen on yksi uusien syöpähoitojen tavoite. Jotta täl-
laisten lääkkeiden kehittäminen on mahdollista, ensin pitää 
tuntea yksityiskohtaisesti uusien verisuonien muodostumi-
seen johtava molekyylitason tapahtumaketju.

Elenius pääsi mukaan hyvin ajankohtaiseen tutkimus-
alueeseen, josta on odotettu paljon. Syöpää ei kuitenkaan 
ole saatu hallintaan ihan niin nopeasti kuin oletettiin.

Oman ryhmän pystytykseen
Kahden Amerikan-vuoden jälkeen Eleniukset päättivät pa-
lata Suomeen ja Turkuun. Yhdysvalloissa tutkijat joutuivat 

tekemään itse paljon sellaista, johon Suomessa on avustavaa 
laboratoriohenkilökuntaa. 

”Lisäksi siellä tutkimus pyöri jo 1990-luvulla täysin ulko-
puolisen tuen varassa, ja meillä voitiin tutkimusta rahoittaa 
vielä osin yliopiston rahalla. Nyt meilläkin suuri osa tutki-
muksen rahoituksesta on hankittava itse”, Elenius kertoo. 

Suomeen paluun jälkeen oli aika perustaa oma tutkimus-
ryhmä, jonka mahdollisti Suomen Akatemian 5-vuotinen tut-
kijapesti. Oman ryhmän rakentaminen alkoi Yhdysvalloissa 
karttuneen osaamisen pohjalle, mutta melko alusta. Se vaati 
työtä, kun perusasiat opetettiin kaikille uusille ryhmäläisille. 

Tällä hetkellä professori Klaus Eleniuksen tutkimusryh-
mään kuuluu kymmenkunta tutkijaa, osa kiinteämmin ja 
osa osa-aikaisesti muiden töiden ohella. 

”Jos joku nyt jättää ryhmän esimerkiksi väitöskirjan 
valmistumisen jälkeen, muu ryhmä pystyy kouluttamaan 
hänelle seuraajan. Osa kliiniseen työhön lähteneistä tosin 
jatkaa yhteistyötä kanssamme edelleen.” 

Akatemiatutkijan rahoituksen päätyttyä Elenius kiinnittyi 
Turun yliopiston lääketieteellisen biokemian ja molekyyli-
biologian henkilökuntaan – tyypillisesti lyhyiden pätkätyö-
pestien kautta. Tutkimustyö jatkui 2000-luvun alkuvuodet 
apulaisopettajan virassa ja professuurien sijaisuuksissa. Lää-
ketieteellisen biokemian professoriksi ja oppiaineen esimie-
heksi hänet nimitettiin vuonna 2010. 

Amerikkalaisvaikutukset näkyvät yhä Eleniuksen työssä.
”Monet yhteistyökontaktini ovat peräisin Harvardin ajal-

ta. Yhteyteni ovat ehkä korostetunkin amerikkalaisia, mistä 

on pientä haittaa EU-rahoituksen hankkimisessa”, Elenius 
pohtii.

Kriittisten signaalireittien metsästys
Eleniuksen tutkimusryhmä työskentelee kasvutekijäresep-
toreiden viestintämekanismien parissa. Viimeisen vuosi-
kymmenen aikana kehitettyjen uusien täsmälääkkeiden 
teho perustuu nimenomaan siihen, että lääke vaikuttaa 
solun kasvutekijöihin. 

Merkittävä osa uusista täsmälääkkeistä vaikuttaa ErbB/
HER-kasvutekijäreseptoriperheen viestinvälitykseen. Näi-
tä ErbB-kasvutekijäreseptoreita tunnetaan neljä. Eleniuk-
sen ryhmä on löytänyt uusia ErbB4-reseptorin muotoja ja  



Aikaa myös tutkimukselle. Klaus Elenius selvittää 
molekyylitasolla, miten syöpäkudos toimii. PROFIILI KLAUS ELENIUS

Syntynyt 1965 Turussa 

Perhe Lastenlääkärinä työskentelevä vaimo ja 10- ja 13-vuo-
tiaat tennistä harrastavat pojat

Harrastukset Tennis

Uran ikimuistoisin hetki  
”Kun oman labraporukan kanssa käydään läpi tuloksia ja 
oivalletaan yhdessä, että tässä on nyt jotain...”

Motto ”Positiivinen asenne ja optimismi auttavat pitkälle.”
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Soluviestinnän tutkimus 
pureutuu kasvaimen 
geenitason muutoksiin
Reseptorit ja niihin sitoutuvat kasvutekijät ovat tärkeitä 
solun viestinnässä. Monissa syövissä nimenomaan 
reseptorien säätely on häiriintynyt, minkä seurauksena 
solut esimerkiksi kasvavat liikaa ja syöpä leviää.

Nykyään valtaosa syövän saaneista potilaista paranee. 
Levinneen eli etäpesäkkeitä lähettäneen syövän ennus-
te on kuitenkin edelleen usein huono, ja siksi tarvitaan 
täsmällisempää tietoa siitä, miksi ainoastaan tietty osa 
potilaista hyötyy hoidoista. Tämän takia tutkijat sel-
vittävät molekyylitasolla, miten lääkkeet vaikuttavat ja 
syöpäkudos toimii. 

”Tarkempi tieto siitä, kehen potilaaseen mikäkin lääke 
tehoaa, parantaa hoitotuloksia ja mahdollistaa kalliiden 
lääkkeiden järkevän käytön”, Klaus Elenius tiivistää. 

Yksityiskohtainen tieto kasvaimen geenitason muu-
toksista helpottaa tulevaisuudessa myös hoitopäätös-
ten tekoa.

”Lääkäri voi aina viljellä maata”
Klaus Eleniuksen lapsuudenkoti oli maatila Turun Hirven-
salossa, ja Elenius suunnitteli elämää maanviljelijänä. Hän 
kävi harjoittelemassa agronomiopintoja varten Kankaisten 
kartanossa Maskussa. Ylioppilaskirjoitusten jälkeen hänen 
tavoitteensa oli lähteä opiskelemaan maatalous-metsätie-
teelliseen tiedekuntaan.

Apulaisprofessorina työskentelevän isän neuvojen  

selvittänyt niiden ominaisuuksia ja toimintaa syövässä. 
Ryhmä on myös löytänyt uusia reseptorityrosiinikinaasien 
viestintämekanismeja. 

ErbB4-kasvutekijää voidaan pitää mallina muille syövässä 
merkittäville kasvutekijäreseptoreille. Se kykenee viestimään 
myös täysin uudella mekanismilla, jossa reseptorin solunsi-
säinen osa katkeaa, siirtyy tumaan ja vaikuttaa siellä geenien 
luentaan. Tämä uusi mekanismi löydettiin ensimmäisenä 
ErbB4-kasvutekijäreseptorista. Viime vuosina on osoitettu, 
että myös monet muut syövän biologian ja hoidon kannalta 
keskeiset reseptorit käyttävät samaa mekanismia. 

”Testaamme nyt erityisesti uuden, ErbB4:n katkeamista 
estävän vasta-ainemolekyylin toimintamekanismeja ja ky-
kyä estää syövän kasvua. Tällä tiedolla voimme edesauttaa 
uusien lääkevasteita ja elinaikaa ennustavien tekijöiden sekä 
lääkevaikutuskohteiden tunnistamista”, Elenius kertoo.

Kymmenen lääkettä samalle potilaalle 
Aiemmin lähes kaikki tiettyä syöpää sairastaneet saivat sa-
manlaisen hoidon, mutta nykyisin pyritään selkeästi yksilöl-
liseen hoitoon, joka perustuu syövän tyypin tarkkaan määrit-
tämiseen. Kun syövän alatyyppi tunnetaan tarkasti, siihen on 
mahdollisuus kehittää täsmälääke – tai monta täsmälääkettä. 

Syöpä on nimittäin Eleniuksen mukaan pullollaan mu-
taatioita, jotka voivat vaikuttaa moneen erilaiseen, syö-
päsolun kasvun kannalta kriittiseen toimintoon. 

”Yhdessä syövässä saattaa olla 5–10 kriittistä signaalireit-
tiä, jotka meidän tulisi oppia tuntemaan. Jos näiden kaik-
kien signaalireittien toiminta tunnistetaan, solujen jakau-
tuminen voidaan saada estettyä. Potilaan hoitoon voidaan 
silloin tarvita jopa 5–10 lääkettä”, Elenius kertoo. 

Taudin signaalireittien tunnistamista käytetään hyödyk-
si myös muiden tautien hoidossa. Yksi hyvä esimerkki on 

hiv-infektioon kehitetty kolmoishoito. Hi-virusta hoide-
taan jonkin aikaa tietyllä lääkkeellä, kunnes sille kehittyy 
resistenssi, virus erilaistuu ja tarvitaan uusi lääke viruksen 
taltuttamiseen. Kolmen lääkkeen yhdistelmällä hiv näyttää 
pysyvän kurissa, vaikka tauti ei katoaisi elimistöstä.

Rintasyövän hoidossa saadaan yleensä hyviä tuloksia, 
kun sitä hoidetaan ensimmäistä kertaa, kasvain on pieni, se 
saadaan leikattua pois ja hoidettua liitännäislääkityksellä. 
Noin 15 prosenttia rintasyövistä on ns. HER2-positiivisia, 
ja niihin täsmälääke trastutsumabi tehoaa hyvin ensimmäi-
sellä kierroksella. Trastutsumabi tehoaa myös levinneeseen 
tautiin, mutta ei paranna sitä lopullisesti. Lääkkeen avulla 
pystytään kuitenkin viivyttämään syövän etenemistä ja pi-
dentämään potilaan elinaikaa. Mekanismit toimivat saman-
tapaisesti myös monessa muussa syövässä. 

ansiosta Elenius päätti kuitenkin lähteä opiskelemaan 
lääketiedettä.

– Isä sanoi, että lääkäri voi aina viljellä maata, mutta 
maanviljelijä ei voi toimia lääkärinä, Klaus Elenius hymyilee.

Elenius asuu edelleen suvun tilalla, vaikka maanviljely 
on jäänyt. Maailmalta on ollut aina hyvä palata Turkuun ja 
Hirvensaloon.

Eleniuksen tutkimusryhmän tulokset auttavat selvit-
tämään syövän ohella myös muiden sairauksien synty- ja 
hoitomekanismeja. 

”Signaalireittien toiminnasta saatu tieto auttaa ymmärtä-
mään myös neurologian, psykiatrian ja sydämen häiriöitä. 
Selvitämme muun muassa sitä, miten sydänlihassolut pysy-
vät hengissä hapenpuutteessa.”

Johtaja on moniottelija
Klaus Eleniuksen tutkijantyö limittyy nykyisin yliopistolla 
opettamisen ja erilaisten hallinnollisten tehtävien kanssa. 

”Opettaminen on ollut minulle aina mieluista. Siinä tulee 
perehdyttyä asioihin, jotka ovat tärkeitä myös syöpätutki-
muksessa”, Elenius kertoo.

Kansainvälinen yhteistyöverkosto vie Eleniuksen Atlantin 
taakse yleensä pari kertaa vuodessa. Syöpäkongresseissa hän 
tapaa tärkeitä yhteistyökumppaneita sekä tutkijoista että 
biotekniikkayrityksistä. Yritysten kanssa tehtävä yhteistyö 
kuuluu yliopistojen perustehtäviin. 

”Uusien lääkkeiden kehittäminen on meidän ja alan yri-
tysten yhteinen tavoite. Onneksi Skype mahdollistaa ny-
kyisin yhteydenpidon myös ilman fyysistä matkustamista.”

Perhe ja lasten harrastukset jäsentävät sopivasti professo-
rin ja tutkimusryhmän vetäjän työpäivää. Varpu Elenius 
väitteli Harvardista palattuaan tohtoriksi ja erikoistui lasten 

allergologiksi. Kahden päivystävän apulaislääkärin tai tutki-
musryhmää pyörittävän tutkijan työn yhdistäminen olisikin 
ollut lapsiperheessä haastavaa. 

Perheen 10- ja 13-vuotiaat pojat harrastavat tennistä tosi-
mielellä. Viikossa harjoituksia kertyy kummallekin neljä, jo-
ten vanhemmille riittää kuljetusvuoroja ja ajanviettoa hallilla. 

Tennis on säilynyt myös Klaus Eleniuksen henkireikänä 
ja kunnon ylläpitäjänä. Viikossa hänellä on varattuna kaksi 
vuoroa, joista vähintään toisen hän myös onnistuu pelaa-
maan joko lääkäriystävien tai oman perheen kanssa. I 

Professori Klaus Elenius ja hänen tutkimusryhmänsä  
saivat vuonna 2013 Syöpäsäätiöltä 300 000 euron 
suurapurahan tutkimukseensa Reseptorityrosiinikinaasien 
katkeamiseen perustuvat viestintämekanismit syövässä.

Yhden potilaan hoitoon 
voidaan tarvita jopa 
kymmenen täsmälääkettä.
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HPV-rokotus voi säästää 
miljoonia ja vähentää 
kohdunkaulan syöpiä 
paremmin kuin seulonta.

T
ampereen yliopiston kansanterveystieteen ja 
epidemiologian professori Matti Lehtinen 
ei säästele sanojaan. Hänen mukaansa  
nykyiset kohdunkaulan syövän seulonnat 
ovat tuhlailevan kalliita ja tehottomia alle 
35-vuotiailla naisilla.

”Kansallisen rokoteohjelman HPV-rokote on edullinen, 
koska se maksaa noin pari miljoona euroa vuodessa. Jouk-
kotarkastuksen ulkopuolinen ja organisoitu seulonta taas 

vie 25 miljoonaa. Seulontaa järkeistämällä voidaan säästää 
useita miljoonia”, Lehtinen sanoo. 

Lehtisen mielestä kohdunkaulan syövän vähäinen ilmaan-
tuvuus ja sen aiheuttama kuolleisuus ei ole peruste sille, 
että asioita ei voitaisi parantaa. Tärkeintä on vaikuttaa juuri 
nuoriin ikäluokkiin. 

”Kattava rokottaminen on siihen paras keino.”
Matti Lehtinen koordinoi jo 1990-luvulla yhteispohjois-

maista tutkimusta, jossa selvisi, että papilloomavirukset ai-

Nuorille paras suoja

heuttavat kohdunkaulan syövän lisäksi myös ulkosynnytin-
ten, peniksen, peräaukon sekä kurkunpään, nielun ja suun 
syöpiä. Professori Lehtinen on tutkinut ihmisen papilloo-
maviruksia eli HPV-viruksia jo yli 25 vuotta.

Pitkä seuranta varmistaa 
HPV-rokotteen tutkiminen alkoi Suomessa usealla paikka-
kunnalla vuonna 2002. 

Tutkimusta tehtiin kahdella eri rokotteella, jotka halut-
tiin saada myyntiin apteekkeihin. Nelivaikutteinen rokote 
suojaa neljältä HPV-virukselta (HPV6, HPV11, HPV16 
ja HPV18) ja kaksivaikutteinen kahdelta HPV-virukselta 
(HPV16 ja HPV18). 

Kaikkiaan on olemassa yli sata HPV-virusta. Näistä ni-
menomaan HPV16 ja HPV18 aiheuttavat eniten tulehduk-
sia, solumuutoksia – ja syöpää. 

Vuosina 2002–2004 tutkimukseen saatiin mukaan 7 000 
nuorta suomalaistyttöä, joista puolet sai HPV-rokotteen ja 
puolet verrokkirokotteen. Samaan aikaan tutkijat rekry-
toivat lähes 16 000 rokottamatonta nuorta, jotka antoivat 
suostumuksen terveysrekisteritietojensa seurantaan henki-
lötunnuksen perusteella. Näin tutkijat saattoivat seurata 
myös rokottamattomia nuoria syöpärekisterin avulla.

Neljän vuoden aktiivisen seurannan aikana selvisi, että 
HPV-rokote suojaa kohdunkaulan syövän vaikeilta esias-
teilta. Seurantaa ei kuitenkaan vielä lopetettu.

”Seuraavien 10 vuoden aikana saamme lopullisen tiedon 
siitä, suojaako rokote myös invasiivista kohdunkaulan syö-
pää vastaan”, Lehtinen sanoo.

Tutkimuksen päätetapahtuma on vuosi 2024, mutta tu-
lokset saadaan todennäköisesti jo aikaisemmin. Vaikka ole-
tukset rokotteen tehosta ovat vahvat, näyttöön perustuvassa 
lääketieteessä se ei riitä. Asia pitää todistaa tieteellisesti.

”Olemme voittaneet ainakin kymmenen vuotta. Jos vasta 
nyt alettaisiin seurata tänä vuonna HPV-rokotuksen saanei-
ta 12-vuotiaita tyttöjä, tuloksia voitaisiin saada vasta vuo-
den 2035 jälkeen ja verrokit puuttuisivat.” 

Pojat mukaan rokotuksiin? 
Lisensoidut sekä turvallisiksi ja tehokkaiksi todistetut HPV-
rokotteet ovat olleet apteekkimyynnissä vuodesta 2006 läh-
tien. Lähes kaikki Euroopan maat ovat ottaneet HPV-rokot-
teen kansalliseen rokotusohjelmaan ja rokottaneet tyttöjä. 
Vain Australiassa rokotetaan tyttöjen lisäksi myös poikia. 

Suomalaistyttöjen rokottaminen aloitettiin marraskuussa 
2013. Tarkoitus on rokottaa joka vuosi kuudesluokkalaiset 
tytöt, mutta kahtena ensimmäisenä vuonna myös yläkou-
luikäiset tytöt saavat rokotteen. 

Matti Lehtisen mielestä päätös rokotusten aloittami-
sesta on oikeansuuntainen, vaikka lopullista tietoa HPV- 

Kaarinalainen Jenni Soinila seuraa tarkkaan, kun  
terveydenhoitaja Katherina Salminen antaa HPV-
rokotteen hänen ystävälleen.
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Valtava tutkimus 
Erilaisia rokotusstrategioita selvittävässä 
tutkimuksessa oli mukana 33 paikkakuntaa 
ja yli 32 000 suomalaisnuorta, jotka olivat 
syntyneet vuosina 1992–1995. Lisäksi tut-
kimuksessa oli 88 hoitajaa, 8 tutkijalääkäriä, 
kaksi tutkimuskoordinaattoria ja hallintoasiain 
sihteeri.

rokotusten vaikuttavuudesta ei vielä ole. Rokotusstrategian 
vaikuttavuutta on selvitetty vuosina 2007–2009 alkaneella 
paikkakuntasatunnaistetulla tutkimuksella, johon Syöpä-
säätiö myönsi suurapurahan vuonna 2008. Tutkimuksessa 
käytettiin kaksivaikutteista HPV-rokotetta. 

”Tärkeä kysymys on, pitäisikö myös poikien saada HPV-
rokote. Yhä tärkeämmäksi kysymykseen vastaaminen tulee, 
kun tiedetään, että papilloomaviruksen aiheuttamat suun 
ja nielun alueen syövät ovat lisääntyneet ja ne ovat miehillä 
yleisempiä kuin naisilla.” 

Matemaattisten mallien ja tähänastisen tiedon valossa 
sekä tytöt että pojat kannattaa rokottaa, jotta rokotusten 
vaikuttavuus olisi paras mahdollinen. 

”Tieto on varmaa vasta vuosien 2015–2016 vaihteessa, 
kun saamme tutkimuksen valmiiksi. Silloin voi olla aika 
ottaa pojat mukaan rokotusohjelmaan”, Lehtinen kertoo.

Laumaimmuniteetti suojaa 
syrjäytyviä 
Seksuaalikäyttäytyminen on muuttunut. Yhä nuoremmat 
aloittavat seksielämän ja tavallista on, että partnereita on 
useita. Tämän takia HPV-infektiot leviävät nimenomaan 
nuorten keskuudessa. 

Kun joukkoseulonnat alkavat vasta 30-vuotiaana, moni 
on ehtinyt saada tartunnan ja hoitoja vaativia esiastemuu-
toksia jo vuosia aikaisemmin. Alle 35–40-vuotiailla on täl-
lä hetkellä havaittavissa eräänlainen kohdunkaulan syövän 
epidemia, joka johtuu 1980–90-luvulla saaduista HPV-
infektioista.

Lehtisen mukaan kohdunkaulan syövän ehkäisyyn ei aina 
suhtauduta vakavasti, koska siihen sairastuu vain 150 suo-
malaista vuodessa. Määrä on pienempi kuin monissa muissa 
maissa. Samaan aikaan Suomessa tehdään kuitenkin joka 
vuosi 3 000 kohdunsuuta lyhentävää leikkausta, joilla hoi-
detaan kohdunkaulan syövän esiasteita. Hoidot kaksinker-
taistavat ennenaikaisen synnytyksen riskin, josta voi seurata 
keskoskuolemia. 

”Ei siis ole niin, että kun seulotaan, kaikki on hyvin. Tär-
keää on kääntää katseet nuoriin ja saada rokottamalla ai-
kaan laumaimmuniteetti. Sen ansiosta viruksen leviäminen 
voidaan estää.”

Riittävän suuri laumaimmuniteetti suojaa myös syrjäyty-
misvaarassa olevia nuoria, jotka eivät ota rokotusta, osallistu 
seulontaan eivätkä käy gynekologisissa tutkimuksissa. 

”Yritämme löytää ne toimintatavat, joilla voidaan parhai-
ten suojata koko nuorta väestöä”, Lehtinen sanoo.

Suomessa on käytössä kaksivaikutteinen rokote, joka on 
osoittautunut yllättäen hieman tehokkaammaksi kuin neli-
vaikutteinen rokote. Lähiaikoina nelivaikutteisen rokotteen 
valmistajalta on tulossa markkinoille laajempi versio, joka 
suojaa yhdeksältä HPV-virustyypiltä. 

Professori Matti Lehtinen haluaa löytää ne tavat, 
joilla voidaan parhaiten suojata koko nuorta väestöä 
HPV-infektioilta.

1. HPV-rokotteen tehon pitkäaikaisseuran-
ta (alkoi 2002, päättyy 2024)

Tutkimuskysymys: Suojaako rokote myös invasiivi-
selta kohdunkaulan syövältä? Tällä hetkellä tiede-
tään, että se suojaa kohdunkaulan syövän vaikeilta 
esiasteilta. 

2. Satunnaistettu paikkakuntakohtainen 
vaikuttavuustutkimus (alkoi 2007, päättyy 
2015)  

Tutkimuskysymys: Millä rokotusstrategialla saa-
daan parhaat tulokset? Pitääkö pojatkin rokottaa? 

3. Seulontatutkimus (alkaa 2014, päättyy 
noin 2024)

Tutkimuskysymys: Miten HPV-rokotuksen saaneita 
pitäisi seuloa? 

Kolme tutkimusta ja  
neljä isoa kysymystä

500

1000 

1500 

2000 

2500

3000 

Sekä tytöt että pojat saivat HPV-
rokotteen (90 %) ja hepatiitti B 
-rokotteen (10 %).

Vain tytöt saivat HPV-rokotteen  
(90 %) ja B-hepatiittirokotteen  
(10 %). Kaikki pojat saivat hepatiitti 
B -rokotteen.

Sekä tytöt että pojat saivat hepatiit-
ti B -rokotteen.

Tutkimukseen osallistuneiden 
nuorten määrät paikkakunnittain

Erilaiset rokotusstrategiat  
paikkakunnittain



 2120

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
4

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
   2

01
4

T
EK

ST
I  

M
ar

ik
a 

Ja
va

na
in

en
  

 K
U

VA
  V

es
a-

M
at

ti 
V

ää
rä

”Tosi tärkeä juttu”

K aarinan terveyskeskuksessa on ensimmäinen HPV-
rokotuspäivä. Rokotuksia annetaan monessa huo-
neessa, eikä jonoja pääse syntymään. Iltapäiväkah-
teen mennessä rokotteen on käynyt ottamassa jo 

yli kolmannes Kaarinan noin 600 rokotusikäisestä tytöstä.
”Me olemme tyytyväisiä rokotukseen tulleiden tyttöjen 

määrään”, kertoo terveydenhoitaja Katherina Salminen.
Seitsemäsluokkalaiset Aino Puustinen, Jenni Soinila ja 

Adele Väärä suhtautuvat rokotukseen tyynesti. Jokaisen 
tytön perheessä on etukäteen keskusteltu rokotuksen otta-
misesta ja rokotuksen tärkeydestä.

”HPV-rokote on tosi tärkeä juttu, koska se suojaa koh-
dunkaulan syövältä. Hyvä, että me saamme rokotuksen sitä 
vastaan”, Adele sanoo.

• HPV16- ja HPV18-viruksilta suojaava rokote otet-
tiin Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan 2013. 
• HPV-rokotteen saavat vuosittain kuudesluokka-
laiset tytöt, mutta kahtena ensimmäisenä vuonna 
rokotetaan myös yläkouluikäiset tytöt. Rokotus on 
vapaaehtoinen.
• Rokote ehkäisee lähes kaikki kohdunkaulan syö-
vän vaikeat esiasteet.
• Rokote tehoaa parhaiten, kun se annetaan ennen 
sukupuolielämän aloittamista. Kuka tahansa alle 
26-vuotias voi ottaa rokotteen. Jos ei ole oikeutettu 
samaan rokotetta osana rokotusohjelmaa, sen voi 
ostaa lääkärin reseptillä apteekista. Tällöin rokotteen 
hinta on noin 400 euroa.

HPV-rokote Suomessa

WWW Papilloomavirustutkimuksen nettisivut löytyvät 
osoitteesta www.rokotiitus.net.

”Sen jälkeen rokote alkaa olla kattava, ja jäljelle jää mar-
ginaalisia HPV-tyyppejä”, Lehtinen sanoo. 

Seulonta harkintaan
Kohdunkaulan syöpä on Suomessa harvinainen papa-ko-
keeseen perustuvan seulonnan ansiosta. Kunnat kutsuvat 
30–60-vuotiaat naiset maksuttomaan seulontaan joka vii-
des vuosi. Jos tiedetään, että rokote suojaa hyvin kohdun-
kaulan syövän syyltä, voidaan miettiä, kannattaako toimin-
toja jatkaa rinnakkain ja kuinka pitkään.

HPV-tutkijaverkosto aloittaa parhaillaan selvitystä siitä, 
miten rokotettuja pitäisi seuloa. Pitkäaikais- ja vaikutta-
vuustutkimuksissa on voitu hyödyntää Suomen erinomaista 
terveydenhuollon rakennetta. Parhaimmillaan tutkimukses-
sa oli mukana 33 kunnan 88 terveydenhoitajaa, jotka loivat 
hyvän kontaktin 60 000 nuoreen. 

”Nuoret eivät olleet koekaniineja, vaikka tätäkin on väi-
tetty. He ovat antaneet tietoisen suostumuksensa ja vieneet 
lääketiedettä eteenpäin. Rokotetieto on tärkeää myös ke-
hitysmaille, joilla ei ole mahdollisuuksia järjestää Suomen 
tapaisia seulontoja ja hoitaa löydöksiä”, Lehtinen sanoo. 

Uudessa tutkimuksessa kutsutaan seulontaan 15 000 
sellaista 22-vuotiasta naista, jotka ovat saaneet papilloo-
mavirusrokotuksen yläasteella vuosina 2007–2009. Toinen 
seulonta järjestetään, kun he ovat 25-vuotiaita ja kolmas 
30-vuotiaana.

Tutkittavista puolet saa tietää kaiken mahdollisen seulon-
noissa esiin tulleen tiedon ja heidät hoidetaan tarvittaessa 
Käypä hoito -suositusten mukaan. Toiselle naisryhmälle 
ei kerrota mahdollisia lieväasteisia muutoksia, mutta hei-
dät hoidetaan aina, kun Käypä hoito -suositus sitä vaatii. 
Nämä naiset saavat kaiken seulonnoista saadun tiedon vasta 
30-vuotiaana. 

”Näin pääsemme tutkimaan, riittääkö rokotetuille, että 
heitä seurattaisiin nykyisen kolmen kerran sijasta vain ker-
ran 30. ikävuoteen mennessä”, Lehtinen kertoo. 

Tutkimus valmistuu kymmenen vuoden päästä. Silloin 
voidaan Lehtisen mukaan tarkastella uudelleen koko koh-
dunkaulan syövän seulontaohjelmaa. Missä iässä se pitäisi 
aloittaa ja millaisia ikäryhmiä kutsua joukkotarkastuksiin?

Siitä tutkijat ovat kuitenkin yksimielisiä, että tällä hetkellä 
30-vuotiaana aloitettava joukkoseulonta alkaa liian myö-
hään. I 

Eihän se edes sattunut. Rokotuksen jälkeen Aino 
Puustisen (vas.), Jenni Soinilan ja Adele Väärän hymy 
on herkässä. 

Kavereiden kanssa rokotuksesta on juteltu vain vähän. 
Kukaan tytöistä ei tunne ketään, joka jättäisi rokotuksen 
ottamatta. 

Sikainfluenssaan liittyneet narkolepsiatapaukset olivat 
saaneet Jennin vanhemmat miettimään rokotusta aiempaa 
vakavammin. He olivat yllättyneet myönteisesti, kun pos-
tissa oli tullut kotiin tietoa rokotuksesta. 

”Me olisimme kyllä ottaneet Jennille HPV-rokotteen, 
vaikka sitä ei olisi otettu mukaan rokotusohjelmaan”, ker-
too tytärtään rokotukseen tuonut Jarno Soinila.

Rokotuspaikalla rokotettavilla tytöillä tai heidän vanhem-
millaan ei ollut enää kysyttävää rokotuksesta. Asiat oli selvi-
tetty valmiiksi jo kotona. I
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Kun morfiini ei auta
Kaikkien syöpäpotilaiden  
kivunhoito ei onnistu niin kuin 
pitäisi. Miksi?

Professori Eija Kalso on syventynyt erityisesti krooni-
sen kivun hoitamiseen ja tutkimiseen. Tällä hetkellä hän 
on mukana kahdessa EU-hankkeessa, joissa selvitetään, 
miksi kipu jää pysyväksi vaivaksi.

”Emme vielä tunne riittävästi ihmisen kivunlievitys-
järjestelmää. Näissä projekteissa perehdymme hermon 
tukisolukon toimintaan sekä elimistön omiin morfiinin 
ja kannabiksen tapaisiin välittäjäaineisiin”, Kalso kertoo.

Kalson mukaan kipu ei ole koskaan pelkästään fyysi-
nen ilmiö. Monet tekijät perimästä lähtien vaikuttavat 
siihen, kenelle jää pysyvä haitta. 

Kipututkimuksen tärkeyttä voi perustella kovilla luvuilla. 
”Euroopassa joka viides aikuinen ja joka kolmas  

eläkeikäinen kärsii kroonisesta kivusta. Lisäksi 40  
prosenttia terveyskeskuskäynneistä johtuu kivusta.”

Kivun kova hinta

P rofessori Eija Kalso, 58, oli kuusivuotias ja serkku 
viiden, kun kaverukset päättivät ammattinsa. Eija 
ryhtyisi lääkäriksi ja äidin siskonpoika lentäjäksi. 
Vuosikymmeniä myöhemmin Kalso sai konferens-

sireissullaan kutsun lentokoneen ohjaamoon.
”Siellä istui serkku, jonka kanssa yhdessä totesimme, että 

näinhän siinä sitten kävi.”

Kivusta elämäntyö
Tuotteliaan tutkijan väitöstutkimuksen aihe ja uran suunta 
löytyivät 1980-luvulla Kirurgisesta sairaalasta. Anestesiolo-
giksi erikoistuva Kalso oli mukana kehittämässä kivunlievi-
tysmenetelmää, jossa pieni annos morfiinia ja puudutusai-
netta annostellaan selkäydinnesteeseen. 

Tuohon aikaan ei ollut erilaisia suun kautta otettavia mor-
fiinivalmisteita, vaan vahvat kipulääkkeet annosteltiin joko 
suoneen tai lihakseen.

”Selkäytimessä morfiini menee suoraan kipua sääteleviin 
reseptoreihin, jolloin teho on parempi ja sivuvaikutuksia 
vähemmän. Menetelmän oletettiin sopivan monien eri ki-
putilojen hoitoon, ja jatkoin tutkimusta Oxfordin yliopis-
tossa”, Kalso kertoo.

Innokas ryhmä
Syöpäsairauksien kivunhoito on ylilääkäri Eija Kalson mie-
lestä erityisen palkitsevaa, koska ratkaisu yleensä löytyy ja 
myönteinen vaikutus näkyy välittömästi sekä potilaassa että 
hänen läheisissään. 

PROFIILI EIJA KALSO

Syntynyt 1955 Kuusankoskella

Perhe Sisaren perhe ja kummilapset

Harrastukset Erityisesti englantilaiset 
puutarhat, musiikki, design, lukeminen, 
kielten opiskelu

Uran ikimuistoisin hetki  
”Lääkärinä nähdä tuskan välitön vaihtuminen huojennukseksi, 
kun nuori keuhkosyöpäpotilas sai erinomaisen kivunlievityk-
sen epiduraalitilaan annostellun lääkityksen avulla. Tutkijana 
urani huippuhetki oli pohjoismaisen SalusAnsvar-palkinnon 
vastaanottaminen Tukholmassa joulukuussa 2013. ” 

Tänä vuonna Kalson johtama tutkimusryhmä selvittää, 
miksi syöpäpotilaan kivunhoito ei kuitenkaan aina onnistu. 
Syöpäsäätiön rahoittama tutkimus toteutetaan Helsingin 
yliopistollisen keskussairaalan kipuklinikalla.

”Meillä on kuusi sairaanhoitajaa, kolme psykologia ja 7–8 
lääkäriä, joista vain osa kokoaikaisia. Palvelemme koko sai-
raalaa, ja töitä on paljon. Kaikki ovat erittäin motivoitunei-
ta kehittämään hoitomenetelmiä, joten tutkimusta tehdään 
innokkaasti muiden tehtävien lisäksi”, Kalso kuvailee.

Apua heti
Tutkimuksessa selvitetään vähintään sadan syöpäpotilaan 
kipuongelmien taustat. Osallistumiskutsun välittää Syöpä-
järjestöjen palveleva puhelin. Alkukartoituksen jälkeen tut-
kimusryhmän lääkäri tutustuu hoitodokumentteihin, ottaa 
yhteyttä potilaan omaan lääkäriin ja sopii toimenpiteistä. 

”Viikon kuluttua hoidon tehostamisesta kysymme poti-
laalta, miten hyvin se lievitti kipuja”, Kalso kertoo.

Tavoitteena on auttaa nopeasti tutkimukseen osallistuvia 
potilaita ja paikallistaa kivunhoidon katvealueita suomalai-
sessa syövänhoitomallissa. 

Professori Eija Kalso painottaa, että suurin osa suomalai-
sista syöpäpotilaista saa asianmukaisen kivunhoidon. Löyty-
vien ongelmien syyt ovat useimmiten rakenteellisia. 

”Jos pystymme osoittamaan, että kivun hoitamiseksi tarvi-
taan uudenlainen nopean puuttumisen menetelmä, voimme 
luoda käytännön, jota voidaan hyödyntää koko Suomessa.” I

Professori Eija Kalso sai vuonna 2013 Syöpäsäätiöltä  
25 000 euron apurahan tutkimukseensa Miksi kaikkien 
syöpäpotilaiden kivunhoito ei onnistu? Konsultoivan pu-
helinpalvelun mahdollisuudet syöpäkivun hoitoon liittyvien 
ongelmien selvittämisessä.
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Virustartunnat ovat kes-
keisiä kohdunkaulan syö-
vän synnyssä. Ihmisen 
papilloomavirus (HPV) 
löytyy yli 90 prosentista 
kohdunkaulan syöpiä.

Neljä kysymystä seulonnoista

S uomessa on seulottu kohdunkaulan syöpää 1960-lu-
vun alusta alkaen. Nykyisin kaikki 30–60-vuotiaat 
suomalaisnaiset kutsutaan kohdunkaulan syö-
vän maksuttomaan seulontaan viiden vuoden vä-

lein. Vuonna 2011 seulontaan kutsuttiin kaikkiaan noin  
250 000 naista, joista 70 prosenttia osallistui. Alle 40-vuo-
tiaista seulontaan osallistui vain alle 60 prosenttia. 

Seulontatestinä käytetään useimmiten perinteistä irtoso-
lunäytettä eli papa-testiä. 

1. MIKSI KOHDUNKAULAN SYÖPÄÄ 
SEULOTAAN? 

Seulonnan avulla etsitään syövän esiasteita tai varhaisvai-
heita kohdeväestöstä. Tavoitteena on vähentää syövän il-
maantuvuutta ja sen aiheuttamaa kuolleisuutta. Seulonnan 
ansiosta kohdunkaulan syöpä on harvinaistunut Suomessa 
ja sen aiheuttama kuolleisuus on pienentynyt noin viiden-
nekseen lähtötasostaan. 

Seulontaan osallistuneista keskimäärin yksi sadasta oh-
jataan jatkotutkimuksiin. Heistä noin joka viidennellä on 
syöpä tai vaikea esiaste.

2. MITÄ KAIKKEA SEULONTAAN KUULUU?

Seulonta muodostuu monista terveydenhuollon toimista, 
joiden tulee nivoutua keskenään. Näitä ovat kutsun lähet-
täminen, testin ottaminen ja analysointi, vastausten toi-

mittaminen seulotuille, tarvittavien jatkotutkimusten jär-
jestäminen, hoito ja jatkoseuranta. Ketjun kaikissa vaiheissa 
syntyvä tieto otetaan talteen ja toimitetaan rekisteröitäväksi 
Joukkotarkastusrekisteriin.

3. TUTKITAANKO SEULONTAA?

Kyllä, seulonnan vaikuttavuutta arvioidaan säännöllisesti. 
Lisäksi Suomessa on käynnissä laaja tutkimus HPV-testin 
käytöstä seulonnassa. Tulosten mukaan molemmat testit 
(nykyisin käytössä oleva papa-testi ja HPV-testi) suojaa-
vat syövältä hyvin, mutta HPV-testiryhmässä on havaittu 
enemmän esiasteita, joista vain osa olisi edennyt syöväksi. 

4. MITÄ VILLIT SEULONNAT OVAT? 

Villeillä seulonnoilla tarkoitetaan seulontaohjelman ul-
kopuolisia seulontatutkimuksia. Niitä tehdään runsaas-
ti kaikenikäisille naisille. Pääkaupunkiseudulla vuosina 
2004–2008 noin puolet kohdun kaulaosan testeistä otettiin 
seulontaohjelman ulkopuolella ja näistä viidennes tehtiin 
alle 25-vuotiaille naisille. Nämä seulontaohjelman ulkopuo-
liset testit aiheuttavat yli 70 prosenttia kaikista seulontakus-
tannuksista. I

145
Vuonna 2012 suomalaisnaisilta löy-
dettiin yhteensä 145 kohdunkaulan 
syöpää. Näistä 85 oli levyepiteelisyö-
piä, 46 adenokarsinoomia ja 14 muita. 

35
Alle 35-vuotiailta naisilla löydettiin 35 
kohdunkaulan syöpää. Näistä 22 oli 
levyepiteelisyöpiä, 11 adenokarsinoo-
mia ja 2 muita. 

8
Alle 25-vuotiailta naisilta löydettiin 
8 kohdunkaulan syöpää. Näistä 5 oli 
levyepiteelisyöpiä ja 3 adenokarsi-
noomia.

0
Alle 20-vuotiailta naisilta ei todettu 
vuonna 2012 yhtään tavallista koh-
dunkaulan syöpää.
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Lopettakaa holhous
ja sanokaa suoraan

Akatemiaprofessori Kari Alitalon mukaan Suomi joutuu 
väistämättä tinkimään terveydenhuollon tasosta.  
Siksi ihmisten on otettava enemmän vastuuta elintavoistaan.

U seat tutkimukset ovat osoittaneet, että tupakoin-
ti, ylipaino ja liikunnan puute sekä liiallinen al-
koholinkäyttö vaikuttavat siihen, miten ihmiset 
sairastuvat syöpään, sydän- ja verisuonitauteihin 

ja diabetekseen. Akatemiaprofessori Kari Alitalon mielestä 
on turhauttavaa, että tutkimuksen antamaa varmaakaan tie-
toa ei käytetä riittävästi. Ihmisten pitää ryhtyä kantamaan 
nykyistä enemmän vastuuta elintavoistaan.

”Tieto ahdistaa ihmisiä ja herättää torjuntaa. Suomessa ei 
ole haluttu ahdistaa ihmisiä, vaikka monilla on myöhem-
min edessä syöpäkasvaimen aiheuttama ahdistus ja kärsi-
mys. Tämä on liikaa holhoamista”, Alitalo sanoo.

Professorin mielestä ihmisten henkilökohtaista vastuuta 
omista elintavoistaan pitäisi lisätä esimerkiksi niin, että yh-
teiskunta keräisi osan tupakoitsijoiden hoitokustannuksista 
tupakka-askien hinnassa.

Elintapojen merkitys korostuu Alitalon mielestä nyt, kun 
suomalainen väestö vanhenee kovaa vauhtia.

”Syöpä lisääntyy väistämättä, sillä se kasautuu vanhuu-
teen. Kun vanhusväestön määrä kasvaa, emme voi kustantaa 
enää nykyisentasoista terveydenhoitoa. Syöpää on estettävä 
ennalta puuttumalla elintapoihin – ja ihmisten on otettava 
itse entistä enemmän vastuuta omasta sairastumisriskis-
tään.”

Alitalon mielestä ihmisten tulisi myös muistaa, että syö-
västä kärsivät sairastuneen lisäksi läheiset.

”Rakkaat ihmiset kärsivät mukana. Syöpä ei ole siksi kos-
kaan vain oma asia.”

Syöpä oli suurin haaste
Kari Alitalosta tuli syöpätutkija, koska nuorelle lääketieteen 
opiskelijalle syöpä tuntui yhdeltä lääketieteen suurimmista 
haasteista. Alitalo pärjäsi koulussa erityisesti matematiikas-
sa, biologiassa, kemiassa ja fysiikassa. Hän oli kiinnostunut 
myös teoreettisesta filosofiasta, vaikka Alitalon isä varoitti, 
ettei teoreettisella filosofialla elätä perhettä.

Akatemiaprofessori Kari Alitaloa turhauttaa, kun tut-
kimuksen antamaa tietoa syöpää aiheuttavista elinta-
voista ei käytetä hyväksi. 
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Nyt Kari Alitalo on akatemiaprofessori, joka johtaa Trans-
lationaalisen syöpäbiologian huippuyksikköä Helsingin 
yliopiston Biomedicumissa ja Wihurin Tutkimuslaitosta. 
Hänen uransa kohokohtia ovat olleet muun muassa syö-
pägeenin monistumien löytäminen, kymmenen uuden 
tyrosiinikinaasigeenin löytäminen kerralla ja havainto, että 
osa näistä geeneistä ilmenee veri- ja imusuonissa. Alitalo on 
ollut tekijänä lähes kuudessasadassa tieteellisessä julkaisussa 
ja saanut työstään lukuisia palkintoja.

Tutkija ei halua kuitenkaan puhua itsestään, sillä tutki-
mus ja tutkijoiden työolosuhteet ovat hänestä paljon tär-
keämpiä aiheita. Alitalolla on huoli, että lupaavat nuoret 
suomalaistutkijat karkaavat ulkomaille ja Suomesta tulee 
ulkomaalaisille tutkijoille vain lisäkoulutuksen takaava vä-
liasema.

”Suomeen tulee melko paljon väitöskirjan tekijöitä ja 
postdoc-tutkijoita, joista Suomi hyötyy. Usein he siirtyvät 

kuitenkin Suomesta länteen. Meidän pitäisi varmistaa, että 
nykyistä suurempi osa heistä jää tai palaa tänne.”

Alitalon kokemuksen mukaan osaajat haluavat työsken-
nellä tutkimuksen ehdoilla ja motivoituvat tutkimuksen 
tuloksista. Tutkijoiden kohtelu kahdeksan tuntia päivässä 
puurtavina virastotyöläisinä, byrokratia ja ylhäältä päin joh-
taminen heikentävät motivaatiota ja estävät tutkimukseen 
keskittymistä. Byrokratialla Alitalo tarkoittaa esimerkiksi 
erilaisten lupien hakemista ja työaikaseurantaa.

Tarvitsemme lisää yhteistyötä
Suomalainen syöpätutkimus on Kari Alitalon mielestä kor-
keatasoista ja maailmalla arvostettua. Suomalaistutkijoilla 
on hyvä koulutus ja Suomessa on hyvä terveydenhoitojär-
jestelmä, joka tarjoaa tutkijoille kattavia aineistoja.

”Esimerkiksi Yhdysvalloissa terveydenhoitojärjestelmä on 
pirstaloitunut ja kliiniset lähdeaineistot eivät ole samalla ta-
valla tutkijoiden käytettävissä kuin meillä.”

Suomessa on hyvää myös hoitohenkilökunnan ja tutkijoi-
den tiivis yhteys. Lääkäritutkijat sekä hoitavat että tutkivat. 
He luovat sillan, jonka avulla uusimman tutkimuksen hyöty 
välittyy nopeasti potilaiden hoitoon.

Ongelmallista suomalaisessa syöpätutkimuksessa on Kari 

PROFIILI KARI ALITALO

Syntynyt 1952 Kuopiossa

Perhe Vaimo ja kaksi aikuista lasta

Harrastukset Työ ja kaksi lastenlasta

Miksi tutkin juuri syöpää?  
”Syöpä tuntui nuorena lääkärinä lääketieteen suurimmalta 
haasteelta.”

Uran ikimuistoisin hetki  
”Kymmenen uuden tyrosiinikinaasigeenin löytäminen  
tutkimusryhmäni kanssa 1989.”

Motto ”Tutkijoiden näytöt käyttöön.”

Tutkijan työ ei taivu 
virastotyöksi.

Alitalon mielestä byrokratia, tehoton rahankäyttö ja se, et-
tei yhteistyö ole yhtä intensiivistä kuin esimerkiksi Yhdys-
valloissa. Suomalaiset eivät ole Alitalon mielestä myöskään 
yhtä hyviä kommunikoimaan kuin amerikkalaiset.

”Yhteistyö eri instituutioiden välillä ei ole riittävän hyvää. 
Eri tahojen välillä on liikaa resursseilla pelaamista. Jäädään 
liikaa omiin poteroihin, kun pitäisi innostua yhdessä”, Ali-
talo sanoo.

Professoria huolestuttaa, että Suomessa työskentelevät 
tutkijat eivät voi jäykkien rakenteiden takia vaikuttaa tut-
kimusolosuhteisiin yhtä hyvin kuin muualla maailmassa. 
Tutkijan työ ei taivu virastotyöksi. 

”Neljässä vuodessa suoritettavan tohtorintutkinnon aika-
raja johtaa huonompiin väitöskirjoihin ja bulkin tuottami-
seen.”

Työn alla kantasolupankki
Omasta mielestään Kari Alitalo on kuin olympiajoukkueen 
valmentaja, jonka valmennettavat kilpailevat julkaisemalla 
tieteellisiä artikkeleita. Hänen tavoitteensa on valmentaa 
tutkimusryhmäläisistään itsenäisiä huippututkijoita.

Tällä hetkellä Alitalon valmentama joukkue tutkii syövän 
kantasoluja sekä veri- ja imusuonia hoidon kohteina. Kyse 
on perustutkimuksesta ja sen soveltamisesta. Alitalo haluaisi 

"Täällä jäädään liikaa 
poteroihin, kun pitäisi innostua 
yhdessä." 

Syöpätutkimus on yhteistyötä. Kuvassa translatio-
naalisen syöpäbiologian tutkimusryhmien johtajat 
Katri Koli (ylärivissä vasemmalla), Caj Haglund, Juha 
Klefström, Heikki Joensuu, Jorma Keski-Oja (alarivissä 
vasemmalla), Carina Holmberg-Still, Kari Alitalo, Pipsa 
Saharinen ja Pirjo Laakkonen.

elävän kantasolupankin, jonka solut voi pakastaa ja herättää 
henkiin, joita voi viljellä ja joiden kasvua voi tutkia eri olo-
suhteissa. Kantasolupankki tarjoaisi myös mahdollisuuden 
testata uusia lääkeaineita soluissa.

Akatemiaprofessori Kari Alitalon mielestä syövän kanta-
solujen ja kantasolupankin kokoaminen on hyvin tärkeää. 
Siksi myös Syöpäsäätiön myöntämä apuraha tulee tarpee-
seen.

”Uusille avauksille myönnetyt apurahat ovat strategisesti 
tärkeitä.”

Alitalon mielestä kantasolumalleissa on kyse suomalaises-
ta panostuksesta lääkekehitykseen. Jos kotimaa ei onnistu 
kantasolupankin rakentamisessa, vastaava tietämys joudu-
taan ostamaan myöhemmin ulkomailta. Siitä ei seuraisi 
mitään hyvää.

”Se kasvattaisi terveydenhuollon menoja, veisi potilai-
ta hoitoon ulkomaille, johtaisi tietotaidon katoon ja voisi 
heijastua hyvin epäedullisesti tutkimukseen ja potilaiden 
hoitoon.”

Siksi Suomesta on saatava nykyistä houkuttelevampi maa 
syöpätutkijoille ja muillekin lääketieteen tutkijoille. Uudet 
biologiset tutkimusmenetelmät murtavat tutkimusalojen 
rajoja. Professori Kari Alitalo on mielissään, että hänen ke-
hittämäänsä teknologia-alustaa käytetään myös jo sydän- ja 
verisuonitautien tutkimuksessa.

”En halua työskennellä leima otsassa omassa karsinassa-
ni”, Alitalo perustelee. I

Akatemiaprofessori Kari Alitalo sai tutkimusryhmänsä 
kanssa vuonna 2013 Syöpäsäätiöltä kaksivuotisen  
50 000 + 50 000 euron apurahan tutkimukseensa  
Syövän kantasolut ja suonet terapiakohteina.
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”Tutkija on itse vastuussa omasta kehittymisestään. 
Oman erikoisalan lisäksi pitää seurata laajemmin 
muutakin tutkimusta, josta voi poimia ideoita”, profes-
sori Jorma Keski-Oja sanoo.

1. Molekyylibiologia ja syövän mekanismit
2. Syövän leviämiseen liittyvä tapahtumat
3. Eläinmalleihin liittyvät oivallukset
”Kaikkea ei pysty mallintamaan ja soluviljelyissä saadaan 
välillä aivan erilaisia tuloksia kuin elävässä kudoksessa. 
Siksi koe-eläimillä tehtävät tutkimukset ovat tärkeitä 
eikä niitä pystytä korvaamaan.”
4. Epidemiologinen tutkimus ja biostatistiikka
5. Bioinformatiikka
”Tarvitsemme IT-ihmisiä louhimaan tietoa, jota syntyy 
valtavasti.” 

Tutkimuksen trendejä

S uomalaisen syöpätutkimuksen taso on kova. Vii-
meisten vuosikymmenien suurin muutos on ollut 
se, miten paljon tutkimus on kansainvälistynyt. 

Helsingin yliopiston syöpäbiologian professori 
Jorma Keski-Oja, 65, on seurannut suomalaista tutkimusta 
läheltä reilut parikymmentä vuotta. 

Kaikkea ei kuitenkaan pystytä tutkimaan Suomessa. Sik-
si monet lahjakkaat tutkijat ovat lähteneet ulkomaille – ja 
lähtevät jatkossakin. Suomeen palaaminen voi tuntua lähes 
mahdottomalta, jos postdoc-vaihe venähtää kovin pitkäksi.

”Menetämme joka vuosi hyviä tutkijoita ulkomaille, kun 
heille ei löydy täältä riittävää rahoitusta. Suomessa aivojen 
puute ei yleensä rajoita tutkimusta, vaan rahan puute”, 
Keski-Oja sanoo.

Keski-Oja on ollut yli kymmenen vuoden ajan mukana 
päättämässä Syöpäsäätiön myöntämistä apurahoista. Hänen 
nykyinen pestinsä apurahalautakunnan puheenjohtajana 
päättyy kesällä.

Syöpäsäätiö myöntää vuosittain miljoonien eurojen ar-
vosta apurahoja syöpätutkimukseen. Vuonna 2013 apu-
rahoja myönnettiin yhteensä 5,4 miljoonaa euroa. Isoilta 
kuulostavista summista huolimatta Syöpäsäätiö on kuiten-

kin vain pieni tekijä muiden syöpätutkimusta rahoittavien 
tahojen joukossa.

Keski-Oja varoittelee ajattelemasta, että Syöpäsäätiö voisi 
jotenkin ohjata tutkimusta. 

”Ollaan pahasti hakoteillä, jos Syöpäsäätiö lähtee ohjaile-
maan tutkimusta. Se olisi kuin Itä-Saksassa. Tärkeintä on, 
että me tunnistamme ne tutkijat, joilla on uusia ideoita ja 
toteuttamiskelpoisia hankkeita.” 

Minulle voi aina soittaa
Apurahalautakunta päättää Syöpäsäätiön apurahoista erillis-
ten toimikuntien tekemien pisteytysten perusteella. Toimi-
kuntiin valitaan eri yliopistopaikkakunnilta asiantuntijoita, 
jotka osaavat arvioida tutkijoiden lähettämiä apurahahake-
muksia. 

”Haluamme tukea erityisesti nuoria, joilla on halu panos-
taa tutkimukseen ja olla eturintamassa keksimässä uutta. 
Mietimme myös, missä raha tuottaa parhaiten”, Keski-Oja 
sanoo.

Millä perusteilla apurahoja myönnetään?
Vanhat ja vakiintuneet tutkimusryhmät saavat yleensä 

tukea, jos heidän työnsä etenee eikä jämähdä. Käytännössä 
nuoren tutkijan pitää olla dosentti ennen kuin hän saa en-
simmäisen Syöpäsäätiön apurahan. Tällöin tutkija on yleen-
sä jo omistautunut tutkimuksen tekemiselle.

Pelkkä omistautuminen ei kuitenkaan riitä: Tutkijan 
täytyy lukea, suunnitella ja keksiä uutta. Lisäksi tarvitaan 
ajankohtainen ja relevantti tutkimussuunnitelma sekä tut-
kimusryhmä, jossa on potentiaalia. Aina arvioidaan myös 
aiempia julkaisuja.

”Aiemmat julkaisut kertovat tutkijan linjakkuudesta eli 
osaako hän pysyä aihepiirissään. Vanha julkaise tai kuole 
-ajatus pitää yhä paikkansa”, Keski-Oja sanoo.

Mietimme, missä raha tuottaa
Syöpäsäätiö haluaa tukea erityisesti nuoria, kertoo  
apurahalautakunnan puheenjohtaja Jorma Keski-Oja. 



He saivat eniten tukea

 

 

 

 

 

 

 

 

 
apurahat yhteensä euroa

 
tutkimusten määrä

Kari Alitalo
 

1 945 371
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Sirpa Jalkanen 1 318 686 29

Heikki Joensuu 1 171 649 25

Olli-Pekka Kallioniemi 1 091 911 22

Lauri A. Aaltonen 1 072 821 14

Tapio Visakorpi 1 067 971 19

Ulf-Håkan Stenman 1 050 354 32

Jorma Keski-Oja 1 011 641 38

Olli A. Jänne 985 986 24

Syöpäsäätiön eniten tukemat tutkijat vuosina 1950–2012. Tiedot perustuvat Allan Tiitan vuonna 
2013 tekemään raporttiin Syöpäjärjestöjen myöntämät apurahat 1950–2012, joka on luettavis-
sa pdf-muodossa osoitteessa http://www.cancer.fi/@Bin/93681499/Apurahat_nettiin.pdf.
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WWW Tutustu verkkoaivoriihen raporttiin osoitteessa 
www.cancer.fi/strategia.

PROFIILI JORMA KESKI-OJA

Syntynyt 1949 Kokkolassa

Perhe Vaimo ja viisi lasta 

Harrastukset Osakuntatoiminta ja mökkeily. ”Toimin 
Etelä-Pohjalaisen Osakunnan inspehtorina eli eräänlaisena 
isähahmona opiskelijoille. Keskustelen ja kerron mielipiteeni, 
jos sitä kysytään.”

Uran ikimuistoisin hetki  
”Kun näen, että omat oppilaani menestyvät.”

Motto ”Kehu nainen päivässä.”

Usein on helppo päättää, kenelle apuraha myönnetään. 
Erityisesti suurapurahoista on kuitenkin käyty joskus jopa 
kiivasta keskustelua. 

”Kaikkien päätösten pitää olla sellaisia, että voimme katsoa 
peiliin ja perustella päätökset kollegoille”, Keski-Oja kertoo.

Tarvittaessa Jorma Keski-Oja perustelee päätöksiä myös 
apurahoja hakeneille tutkijoille. Hän on luvannut, että il-
man apurahaa jääneet tutkijat voivat halutessaan soittaa hä-
nelle ja kysyä perusteluja. Näitä puheluita tulee keskimäärin 
vain yksi vuodessa.

Lähtekää riittävän kauas
Keski-Ojan mielestä postdoc-koulutus on tehokkain tapa 
kypsyä tutkijaksi. Usein väitöskirjansa kanssa menestynyt 
nuori hakeutuu ulkomaille etsimään uutta alaa, jolla voisi 
levittää siipiään. Maailmalta palattuaan nuori tutkija joutuu 
kovaan työhön ja mittailemaan kykyjään.

Tutkimukseen myönnettyjen apurahojen ohella professo-
ri pitää tärkeinä myös Syöpäsäätiön matka-apurahoja.

”On äärimmäisen tärkeää, että nuoret käyvät maailmalla. 
Siellä huomaa, että muualla tutkijat eivät ole sen kummem-
pia kuin täälläkään.”

Jorma Keski-Oja on itse viettänyt kahteen otteeseen vuo-
den Yhdysvalloissa: ensin National Cancer Instituutissa 
(Bethesda, Md) ja myöhemmin Nashvillessä, Tennesseessä. 
Hän suosittelee samaa kaikille nuorille tutkijoille. Kohde-
maan ei tarvitse olla valtameren takana, vaan tärkeintä on 
olla riittävän kaukana kotoa.

”Sellaisten tutkijanalkujen rahoitusta on helpompi puol-
taa, jotka ovat riskeeranneet ja uhranneet aikaansa opin-
tomatkaan uusiin ympyröihin. Minusta sellaisia tutkijoita 
ei kannata rahoittaa, jotka eivät uskalla lähteä kotipihalta 
minnekään”, Keski-Oja sanoo.

Miljoonan euron mies
Syöpäsäätiö on tukenut myös Keski-Ojan tutkimusta – vä-
lillä enemmän ja välillä vähemmän. Suurapurahan hän on 

saanut kaksi kertaa. Dosentti Allan Tiitan kokoaman ra-
portin mukaan Jorma Keski-Oja on saanut lukumääräisesti 
toiseksi eniten Syöpäsäätiön apurahoja vuosina 1952–2012 
eli 38 kappaletta. Euroissa apurahoja on kertynyt hieman 
yli miljoona euroa.

”Olen hakenut Syöpäsäätiön apurahaa aina, kun se on 
ollut mahdollista. Kaikki on myös käytetty, eikä ihan huo-
nosti”, Keski-Oja kertoo.

Pelkästään Syöpäsäätiön rahoilla kukaan ei pysty pyörit-
tämään tutkimusta. Jorma Keski-Oja on saanut tutkimuk-
seensa rahoitusta ja apurahoja myös muualta.

Keski-Oja on tutkinut kasvutekijöitä, jotka osallistuvat 
solun kasvun ja kehityksen keskeisiin prosesseihin – sekä 
niihin vaikuttavia tekijöitä. Viime vuosina hänen kiinnos-

M iltä näyttää syöpätutkimuksen tulevaisuus? Mil-
laisia hankkeita Syöpäsäätiön tulisi tukea? Milloin 
tuki on erityisen tärkeää? Näillä kysymyksillä avat-

tiin helmikuussa 2014 verkkoaivoriihi, johon tuli liki 500 
vastausta. Tutkimusmenetelmänä oli joukkoistaminen eli 
ideoita kysyttiin laajalta joukolta. 

Valtaosa vastaajista oli tutkijoita, jotka olivat saaneet Syö-
päsäätiöltä apurahan. Vastaajien joukossa oli myös tutki-
muksen suuntaan vaikuttavia päättäjiä. 

Monitieteisyyttä ja uusia avauksia
Monet tutkimusryhmät ovat pieniä, mutta niillä on isoja 
ideoita. Verkkoaivoriiheen vastanneet kaipasivat Syöpäsää-
tiöltä ennakkoluulottomuutta ja edelläkävijyyttä. Toisaalta 
säätiön tulisi varmistaa yhdessä muiden syöpätutkimuksen 
tukijoiden kanssa, että isot tutkimusryhmät voivat tehdä 
työnsä keskeytymättä.

Tulevaisuuden kannalta vastaajat pitivät tärkeinä potilai-
siin kohdistettua tutkimusta, jossa arvioidaan eri hoitomuo-
tojen tehoa. 

Yksi huomio oli, että tutkijoihin kohdistuvat vaatimukset 
lisääntyvät vuosi vuodelta. Tutkimuspotilaiden hoito ei saa 
aiheuttaa kuluja sairaalalle – ja jos lääke ei ole uusi, tukea 
ei saa mistään. Sairaalat keskittyvät potilaiden hoitamiseen, 
eivät tutkimukseen.

”Yleisissä syövissä, kuten rinta- ja eturauhassyövässä, hoi-
totutkimukseen on mahdollisuus, mutta mitä harvinaisem-
pi syöpä, sitä hankalammaksi muuttuu tutkimusten teko”, 
vastaajat sanoivat. 

Laaja tutkijoiden joukko kuitenkin korostaa, että perus-
tutkimuksen asemaa ei saa vaarantaa. 

Strategiatyön pohjaksi
Syöpäsäätiön strategiaa uusitaan parhaillaan, ja siinä hyö-
dynnetään myös verkkoaivoriihen tuloksia. 

”Vastaukset antavat Syöpäsäätiön hallitukselle mahdol-
lisuuden luoda tulevaisuuteen suuntaavia tutkimuslinjoja. 
Vastaajajoukossa tiivistyi monien vuosien ja eri tieteenalo-
jen tieto ja kokemus. Kiitän lämpimästi ideoista, jotka vie-
vät toimintaamme eteenpäin”, sanoo Syöpäsäätiön pääsih-
teeri, dosentti Sakari Karjalainen. I

Syöpäsäätiö kurkisti tulevaisuuteen
Ennakointi on ikkuna siihen, mitä tahdomme  
tulevaisuudessa olla. Minne syöpätutkimus tähyää? 

Tällaista tutkimusta pitäisi tukea 
Verkkoaivoriihi nosti esille asioita, joita Syöpäsäätiön 
pitäisi tukea. Vastaajat toivoivat säätiöltä myös pitkäkes-
toista tukea, joka kestäisi vähintään 3–5 vuotta. 

1. Laaja-alaiset, monitieteiset tutkimukset
2. Ennakkoluulottomat hankkeet ja uudet ideat
3.  Tutkijalähtöiset ideat
4. Nuoret, väitöskirjansa tehneet tutkijat 

tuksensa on kohdistunut netriineihin, jotka ohjaavat ja 
muokkaavat glioblastoomasolujen viestintää ja kasvua. 

En halua ennustaa
Syöpätutkimuksen seuraavaa läpimurtoa professori Keski-
Oja ei halua ennustaa. Läpimurtojen ja isojen harppausten 
sijasta tutkimus etenee pienin askelin.

Varsinaisista syöpätutkimuksen trendeistä Keski-Oja ei 
mielellään puhu. Hänen mielestään trendit lokeroivat liikaa 
tutkijoita, joiden tärkein tehtävä on keksiä uutta.

”On perin vaatimatonta, jos tutkija ei keksi enää mitään 
uutta. Silloin hän putoaa pois myös Syöpäsäätiön rahoitta-
mien tutkijoiden listoilta”, Keski-Oja sanoo. I

Syöpäsäätiö on jakanut vuosina 
1950–2012 yli 5 000 apurahaa. 
Eniten Syöpäsäätiön apurahoja 
on saanut akatemiaprofessori 
Kari Alitalo, joka on saanut 
vuosina 1950–2012 apurahoja 
lähes kaksi miljoonaa euroa. 
Lukumääräisesti eniten apurahoja 
on saanut professori Sakari 
Knuutila.

T
EK

ST
I  

Sa
tu

 L
ip

po
ne

n 
  

Kivijalkana  
tutkimuksen tuki



32

SY
Ö

PÄ
T

U
T

KI
M

U
S 

N
Y

T
 2

01
4

T
EK

ST
I  

Sa
tu

 L
ip

po
ne

n 
  

KU
VA

  H
ei

kk
i T

uu
li

Miten hyvin seuraat syöpätutkimusta, Päivi 
Kärkkäinen?
Olen aivan maallikko, mutta seuraan aktiivises-
ti uutisointia ja raportointia syöpätutkimuksen 
etenemisestä. On ollut kiintoisaa havaita, että 
tietoa tutkimuksen etenemisestä on pyritty ja 
opittu viestittämään tavalla, jota myös maallik-
ko ymmärtää. 

Millaisia uutisia tutkimuksesta haluat kuulla?
Kuulen mielelläni arvioita uusien tutkimustulos-
ten merkityksestä tulevaisuudessa syöpähoidois-
sa, mutta myös syövän ehkäisyssä. 

Varsinaisten tulosten lisäksi on mielenkiintois-
ta kuulla visioita tulevaisuudesta. Tulevaisuutta 
ei voi ennustaa, mutta jokaisella tutkijalla lienee 
ajatuksia siitä, millaisia käytännön seurauksia 
tutkimustuloksista saattaa olla. Toivoisin, että 
näitä tulevaisuuden aprikointeja uskallettaisiin 
avata rohkeasti. 

Kuulisin mielelläni myös niistä hankkeista, 
jotka eivät ole edenneet odotetulla tavalla. Jos-
kus ensin epäonnistumiselta vaikuttanut tulos 
voi johtaa suuriin oivalluksiin.

Mikä merkitys syöpätutkimuksen uutisoinnilla 
on yleisölle?
Ymmärryksen lisääminen sekä epätietoisuuden 
ja väärien uskomusten poistaminen. Uutisointi 
antaa uskoa tulevaisuuteen niille, jotka ovat vast-
ikään sairastuneet ja heidän omaisilleen. Edel-

leenkin syöpä aiheuttaa monille turhaa ahdistus-
ta ennakkoluulojen ja pelkojen vuoksi. 

Miten musiikki tukee toipumista? 

Musiikilla ja taiteella on uskomattoman suuri 
voima toipumisessa ja hyvinvoinnin lisäämisessä. 

Kun aloitin Kansallisoopperassa pääjohtaja-
na vuonna 2007, ajattelin ryhtyväni kulttuuri-
instituution johtajaksi. Nykyisin koen toimivani 
myös hyvinvointikeskuksen johtajana, koska mu-
siikki ja tanssitaide tuovat niin paljon energiaa ja 
hyvää mieltä jokaiselle kokijalle. Olen kokenut 
musiikin voiman toipumisen edistäjänä hyvin 
konkreettisesti myös omassa toipumistarinassani. 

Kansallisoopperan balettitanssijat, oopperalau-
lajat ja muusikot tekevät säännöllisesti vierailuja 
hoitolaitoksiin. Näillä taidetuokioilla on erittäin 
suuri merkitys sekä potilaille että arvokasta työ-
tä tekevälle hoitohenkilökunnalle. Olemme saa-
neet runsaasti positiivista palautetta. Myös tai-
teilijamme ovat saaneet näistä erikoisesityksistä 
paljon energiaa omaan työhönsä.

Viestisi lahjoittajille ja tutkijoille, jotka lukevat 
tätä lehteä?

Olen nöyrästi kiitollinen sekä tutkimustyön 
mahdollistaville lahjoittajille että tutkijoille, 
jotka jaksavat puurtaa uuden tiedon etsinnässä. 
Elämässä tarvitaan unelmia, realismia ja posi-
tiivista uskoa tulevaan. Oma mottoni on ”Pää 
pilvissä, jalat maassa, sydän lämpimänä”. I

Valtuuskunta kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Päätöksiin tiivistyy  
Syöpäjärjestöjen tahtotila, syöpätutkimuksesta selviytymisen tukemi-
seen. Puheenjohtajan nuija on pitänyt kokoukset napakasti ajallaan. 

Uskoa unelmiin, mutta jalat maassa

K
A

S
V

O

Focus-lehden haastattelussa on pääjohtaja 
Päivi Kärkkäinen, joka johtaa Suomen  
Syöpäyhdistyksen valtuuskuntaa. Se on  
yhdistyksen korkein päättävin elin.

Syöpä koskettaa 
jokaista suomalaista.

Osallistumalla Roosa nauha -keräykseen tuet kotimaista syöpätutkimusta ja 
asiantuntevaa neuvontaa. Lahjoita jo tänään: Nordea FI20 2344 1800 0032 29, 
viite 5445. www.roosanauha.fi  – Yhdessä eteenpäin.

Keräyslupa 2020/2012/4587 (28.2.2013–31.12.2014) Syöpäsäätiö.



Syöpäsäätiön 
yritystukijaksi?
Joka kolmas sairastuu syöpään.
Sairaus koskettaa kaikkia. 

Valitse Syöpäsäätiö yrityksesi 
lahjoituskohteeksi. 

Ota yhteyttä, kerromme lisää:
p. 050 567 6737 tai 
yrityspalvelu@cancer.fi

www.syopasaatio.fi
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